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4*  Série. 


.  .  .  .  JUILLET.  —  1841. 


Vol.  VIL  N*  1. 


A.  Heprottuntion  et  Hevue  Oes  jroueÊUtuæ  beiges  et  étrangers. 


I.  PHYSIQUE,  CHIMIE  ET  BOTANIQUE  MÉDICALES. 


1 .  Sur  la  composition  du  sucre  de  gélatine  et 

de  Vacide  nitro-saccharique  ;  par  M.  Boussm- 

GAULT. 

Je  m’étais  occupé,  il  y  a  deux  ans,  de  la  matière 
.sucrée  obtenue  par  M.  Braconnot,  en  faisant  ré¬ 
agir  l’acide  sulfurique  sur  la  colle-forte.  On  sait 
que  l’existence'  de  ce  produit  avait  été  mise  en 
doute.  En  suivant  les  indications  données  par 
M.  Braconnot,  j’obtins  facilement  les  deux  substan¬ 
ces  qu’il  avait  signalées  ,  le  sucre  de  gélatine  et  la 
leucine;  mais  après  quelques  expériences  faites 
dans  le  but  de  fixer  la  composition  de  ces  matières , 
je  fus  obligé  d’interrompre  mes  recherches.  Durant 
l’intervalle  qui  s’est  écoulé  entre  ces  premiers  essais 
et  le  travail  que  je  publie  aujourd’hui,  plusieurs 
chimistes  ontabordé  le  même  sujet  :  les  résultats  aux¬ 
quels  ils  ont  été  conduits  s’accordent,  sur  plusieurs 
points,  avec  ceux  que  j’ai  obtenus  ;  sur  d’autres,  ils 
en  diffèrent  notablement.  Comme  J’ai  fait  tout  ce 
qui  a  dépendu  de  moi  pour  donner  de  la  précision 
à  mes  analyses,  je  ne  puis  que  me  borner  à  signaler 
ces  discordances  ;  des  travaux  ultérieurs  décideront 
de  quel  côté  sont  les  erreurs. 

Sucre  de  gélatine* 

La  préparation  et  les  propriétés  du  sucre  de  gé¬ 
latine  sont  suffisamment  connues  par  le  travail  de 
M.  Braconnot.  On  a  reconnu  depuis  que  le  sucre 
s’obtient  également  par  l’action  des  alcalis  sur  la 
colle  ;  le  traitement  par  les  alcalis  présente  même 
cet  avantage,  qu’il  ne  produit  pas  de  leucine  et  que 
la  purification  du  sucre  s’en  trouve  considérable¬ 
ment  simplifiée  ;  mais  par  ce  moyen  il  est  peut-être 
Tome  VII.  4®  s.  1841. 


diffîeile  de  se  procurer  du  sucre  brûlant  sans  ré¬ 
sidu  :  j’ajouterai  encore  que  je  n’ai  pas  réussi  à  sac- 
charifier  la  colle  par  le  moyen  de  la  chaux* 

Le  sucre  analysé  a  toujours  été  desséché  à  120® . 

Matière.  Acide  carbonique»  Eau*  Carbone.  Hydrogène. 


0,289  0,360  0,171  33,97  6,34 

0,309  0,583  0,178  33,80  6,34 

0,347  0,435  »  34,05  » 

0,304  0,621  0,294  35,60  6,45 


33,85  6,44 

c.  cub.  ' 

0,1625  ont  donné  azote  28,2,  th.20®,  br.Om,  755==azole20,2 
0,173  30,0  17,5  *  0  ,744=:azole  19,8 


20,0 

Carbone . »,  33,85 

Hydrogène.  *  «  « . *  6,44 

Azote .  20,00 

Oxigène . .  39,71 

100,00 

composition  qui  s’accorde  avec  la  formule  IP® 
Az»0*4. 

C3’ .  1200,0  54,00  (1) 

IP6.  .  .  .  .  .  .  224,6  6,36 

Az8 .  708,2  20,05 

0*4 .  1400,0  59,59 


100,00 


(1)  Poids  atomique  de  M.  Dumas»  •  -j 
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Combinaison  du  sucre  de  gélatine  avec  Coxide 

d'argent. 

L’oxide  d’argent  se  dissout  facilement  à  chaud, 
dans  une  dissolution  de  ^ucre  de  colle  ;  mais  il  est 
difficile  d’obtenir  un  produit  ayant  une  composition 
constante.  En  filtrant  la  liqueur  pendant  qu’elle  est 
chaude,  il  ne  larde  pas  à  se  déposer  des  cristaux 
grenus  et  d’une  transparence  parfaite.  Dans  une 
première  expérience,  ces  cristaux,  retirés  du  liquide 
au  milieu  duquel  ils  s’étaient  formés,  ont  fourni  à 
l’analyse  les  résultats  suivants  : 

0,40515  ont  donné  Argent.  0,234  =  AgO  0,2513 

Sucre.  37,72 
AgO.  .  62,28 

0,6*125  ont  donné  acide  carbonique  0,520,  eau  0,1 29. 


Sucre. 

Combinaison. 

Carbone . 

14,24 

Hydrogène  .  .  . 

2,31 

Azote . 

22,31 

8,41 

AgO . 

62,28 

O . 

12,76 

100,00 

100,00 

La  liqueur  qui  baignait  les  cristaux  contenait  en* 
core  une  forte  proportion  d’oxide  d’argent;  évapo¬ 
rée  dans  le  vide,  elle  a  fourni  une  masse  grenue 
beaucoup  plus  soluble  que  les  cristaux  ci-dessus 
examinés.  Ces  nouveaux  cristaux  ont  donné  : 

MaUère 0,198.  Argent0,100=AgO  0,1075.  AgO. 54, 5 
.  ‘  .  .  Sucre.  45,7 

100,0 

0,570  ontdonné  acide  carbonique  0,3585,  eau  0,141. 


Sucre. 

Combinaison. 

Carbone . 

57,53 

17,15 

Hydrogène  .  .  . 

.  .  '  ’  5,99 

2.74 

Azote . 

22,17 

10,13 

AgO . 

.  .  » 

54,30 

Oxigène . 

34,51 

15,68 

»  • 

.  .  .  100,00 

100,00 

Il  devenait  très-probable  que  les  premiers  cristaux 
avaient  retenu  une  certaine  quantité  de  la  combi¬ 
naison  la  plus  soluble.  J’ai  dû  apporter  plus  de  soin 
dans  leur  préparation. 

On  a  mis  à  digérer  pendant  plusieurs  heures,  à 
une  température  de  80  à  100®,  de  l’oxide  d’argent 
dans  line  tiissoliition  de  sucré;  on  a  filtré,  après 
avoir  fait  bouillir  pendant  quelques  instants.  La 
liqueur  a  laissé  déposer  de  nombreux  cristaux;  on 
les  a  lavés  à  l’eau  froide,  puis  ils  ont  été  dessé¬ 
chés  dans  un  courant  d’air  sec,  à  la  température 
de  110®,  une  température  plus  élevée  les  altérant. 
Ces  cristaux,  bien  que  préparés  avec  des  sucres 
d’origines  différentes  ,  ont  présenté  la  même  com¬ 


position.  En  les  décomposant  par  l’acide  hydrosul¬ 
furique,  on  en  a  retiré  du  sucre  de  gélatine  (1). 

0,1995  ont  donné  argent  0,1185=  AgO  0,1273  =  63,80 
0,592  0,361  0,377  =  63,70 

0,391  0,232  0,249  =  63,75 

AgO.  .  .  63,75 
Sucre.  .  36,25 

Mal.  Ac.  carb.  Eau.  Sucre.  Combinaison. 

0,764  0,382  0,155  C.  37,61  H.  6,00  C.  13,63  H.  2,17 

0,601  0,300  0,123  37,55  6,24  13,61  2,26 

1,036  0,522  »  37,85  »  13,74  » 


C.  37,67  H.  6,12  C.  13,66  H.  2,21 


Sucre. 

Combinaison 

Carbone . 

13,66 

Hydrogène  .  .  . 

2,21 

Azote . 

8,07 

AgO . 

63,75 

Oxigène . 

12,31 

100,00 

100,00 

Ces  analyses  indiqueraient,  pour  le  poids  atomi¬ 
que  du  sucre,  le  nombre  825,78. 

Les  quotients  atomiques  sont  ; 

C  8,  H  7  V,,  Az  2,  0  2  V4. 

En  faisant  disparaître  les  fractions,  on  a 
C3a  h3o  Az8  0“. 


Sucre.  Combinaison. 


C”.  . 

1200,0 

37,55 

^32 

.  1200,0 

13,53 

H3®.  . 

187,2 

5,86 

H’»..  . 

.  187,0 

2,08 

Az^.  . 

.  708,2 

22,16 

Az®  .  . 

.  708,2 

7,87 

O".  . 

.  1100,0 

34,43 

O”..  . 

.  1100,0 

12,22 

3195,4 

100,00 

(Ag04). 

5808,4 

64,50 

9001,8100,00 

Combinaison  du  sucre  de  gélatine  avec  l'oxide  de 

cuivre. 

Si  l’on  fait  bouillir  une  dissolution  de  sticre  de 
gélatine  sur  de  l’oxide  de  cuivre,  la  liqueur  prend 
une  teinte  d’un  beau  bleu  azur.  En  filtrant  la  li¬ 
queur  bouillante  et  suffisamment  concentrée,  elle  se 
prend  par  le  refroidissement  en  une  masse  cristal¬ 
line.  Celte  combinaison  est  très-soluble  dans  l’eau  ; 
l’acide  carbonique  ne  la  décompose  pas.  Chauffée  à 
120®,  elle  abandonne  de  l’eau,  ensuite  elle  ne  perd 
rien,  même  en  élevant  la  température  à  140®. 


(1)  Il  est  possible,  cependant,  qu’il  y  ait  une  partie  du  su¬ 
cre  altérée  par  l’actiou  de  l’oxide  ;  c’est  un  point  que  j’exa¬ 
mine  en  ce  moment. 
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0,449  ont  donné  CiiO.  0,170  57,9  )  CiiO.  .  37,6 

0,920 . 0,342  37,2  i  Sucre.  62,4 

100,0 

Matière.  Acide  carb  Eau.  Sucre.  Combinaison. 

0,539  0,467  0,182  C.  37,86  H.  6,0 1  C.  23,63  H.  5,73 

0,588  0,507  0,l99  37,68  6,02  C.  23,51  H.  3,76 


Sucre. 

Combinaison. 

Carbone.  .  . 

57,77 

23,57 

Hydrogène. . 

6,01 

3,74 

Azote.  .  .  . 

22,31  . 

13,92 

CuO . 

» 

37,60 

Oxigène.  .  • 

53,91 

21,17 

100,00 

100,00 

Le  poids  atomique  serait  représenté  par  le  nom¬ 
bre  822,  65. 

Les  (jiiolients  atomiques  s’approchent  beaucoup  de 
C8,  H7V%  Az2,  023/4, 

d’où  l’on  a  pour  la  formule  de  la  combinaison  cui¬ 
vrique 

C3%  Az8  0“  (Cu0)4. 


C3’ .  1200,0  23,2 

.  187,2  3,6 

Az» .  708,2  15,7 

O” .  1100,0  21,2 


(CuO)4  ....  1982,8  •  38,3 

5178,2  100,0 

Combinaison  du  sucre  de  gélatine  avec  Voxide 

de  plomb. 

En  faisant  bouillir  une  dissolution  de  sucre  sur  du 
massicot,  on  obtient  une  combinaison  plombique  qui 
cristallise  en  belles  aiguilles  incolores!!  L’acide  car¬ 
bonique  décompose  cette  combinaison,  aussi  doit-on 
l’évaporer  à  l’abri  de  l’air. 

Dans  mes  premières  expériences,  j’obtenais  un 
produit  de  composition  variable,  contenant  de  657"* 
à  64^"*  d’oxide  pour  100.  En  prolongeant  le  contact 
du  massicot,  on  obtient  une  combinaison  fixe. 

A  120*’,  la  combinaison  plombique  ne  retient  plus 
d’eau,  du  moins  elle  n’en  perd  plus^alSO®, 

0,498  ont  donné  f  î  PbO  0,320  pour  100  64,86 

{  oxide.  0,061  ) 

0,494  —  }  0,319  64,57 

{  oxide.  0,088  J  '  * 

0,474  —  ]  0,309  65,19 

{ oxide.  0,039  ) 

0,734  —  |P*?™^O,3085)pjjQ  Q  .yy  g5  QQ 

{ oxide.  0,145  j 

PbO.  .  64,9 

Sucre.  35,1 


Matière.  Ac.  carb.  Eau.  Sucre.  (Combinaison. 

0,9828  0,475  0,l8i  G.37,53H.5, 83  C.  13,1811.2,05 

1,0465  0,502  0,1985  37,31  6,00  13,09  2,10 

0,4625  0,225  0,090  37,80  6,16  13,72  2,16 

0,8495  0,4105  0,159  37,54  6,92  13,18  2,08 

C.  37 ,55 H.  5,98  13,29  2,04 

Bélermination  de  V azote. 


c.  cub.  Sucre.  Comb. 

0,142  ont  donné  azote  9,7,  th.  16®  bar. 

O™, 745,  azote . 22,01  7,72 

0,390  ont  donné  azote  26,7  th.  17,5  bar. 

0,'“746  azote.  . .  23,28  7,83 


22,20  7,78 

L’azote  calculé  d’après  le  carbone  serait.  ,  .  22,19  7,85 


Sucre.  Combinaison. 


Carbone.  . 

.  37,55 

13,29 

Hydrogène. 

.  5,98 

2,04 

Azote.  .  . 

.  22,20 

7,78 

PbO.  .  .  . 

.  » 

64,90 

Oxigène. 

.  ^,27  * 

11,99 
*  *  ' 

100,00 

100,00 

Le  poids  atomique  du  sucre  qui  se  déduit  de  ces, 
analyses,  est  égal  à  754,2,  nombre  assez  différent  de  ' 
825,8  et  822,7  donnés  par  les  combinaisons  argen- 
tique  et  cuivrique. 

Si  l’on  représente  la  combinaison  de  sucre  de  gé¬ 
latine  et  d’oxide  de  plomb  par  la  formule  •  ' 

C32  h3o  Az8  O"  (PbO)4,  • 

on  a  ‘  * 

Trouvé. 


€3=* .  1200,0  13,68  13,29 

.  187,2  2,15  2,04 

Az» .  708,2  8,07  7,78 

0“ .  1100,0  12,54  11,99 

(PbO)4.  .  .  .  5578,0  63,58  64,90 


8773,4  100,00  100,00 

Le  sucre  combiné  serait,  d’après  cette  même  for¬ 
mule, 

Carbone . .  37,55 

Hydrogène . .  5,86 

Azote.  .  *.  .  . . ‘  22,16 

Oxigène . 34,45 

100,00 

* 

Acide  nitro-saccharique. 

L’acide  nitro-saccharique  se  prépare  en  dissolvant 
le  sucre  de  gélatine  dans  l’acide  azotique  faible.  On 
chauffe  légèrement,  et,  par  l’effet  d’une  évaporation 
ménagée,  on  voit  apparaître  des  cristaux  ;  en  se  re¬ 
froidissant  la  dissolution  se  prend  en  une  masse 
cristalline  que  l’on  soumet  à  la  presse.  On  purifie 
l’acide  en  le  faisant  cristalliser  plusieurs  fois. 

Pendant  la  dissolution  du  sucre  dans  l’acide  azo- 
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tique,  il  n’y  a  pas  de  dégagement  perceptible  de  gaz. 
‘  I/acide  nitro-sacchariqiie  est  très-soluble  dans 
IVaii  ;  sa  saveur  est  acide  en  même  temps  que  légè¬ 
rement  sucrée. 

L’acide  analysé  a  été  desséché  dans  le  vide  sec,  à 
la  température  ordinaire. 

0,480  ont  donné  acide  carbonique  0,304, 


eau  0,199,  C.  17,27,  H .  4,56 

0,402  ont  donné  acide  carbonique  0,266, 

eau  0,164,  C.  17,37,  H . 4,50 

c.  cub. 

0,112  ont  donné  azote  18,8,  therm.  11®,  barom. 

0'", 760  ==  azote. . 20,14 

0,183  ont  donné  azote  30,7,  therm,  7,3,  barom. 

0'",746  azote . 20,14 

0,128  ont  dqnné  azote  23,0,  therm.  18,5,  barom. 

0"',745  =  azote . 20,32 

20,20 

Carbone . 17,32 

Hydrogène.  . .  4,53 

Azote . 20,20 

Oxigène . ’  .  .  57,95 


100,00 


Matiêre.Acidecarb.  Eau»  Acide.  Sel. 

0,616  0,228  0,102  C.  19,64  H.  3,58  C.  10,09  H.  1,84 

0,728  0,269  0,122  19,60  3,68  10,08  1,89 

0,618  0,228  »  19,58  »  10,06  » 

C.  19,61  ü.  3,63  C.  10,08  H.  1,86 

c.  cub. 

0,357  ont  donné  azote  35,3,  tb.  9®  br.  0™,  750=  azote  23,01 
En  calculant  Tazote  d’après  le  carbone . 22,9 


* 

Acide. 

Sel. 

Carbone.  .  .  . 

10,08 

Hydrogène. .  . 

.  .  3,63 

1,86 

Azote . 

11,83 

AgO . 

48,60 

Oxigène.  .  .  . 

.  .  53,75 

27,63 

100,00 

100,00 

Le  poids  atomique  de  l’acide  qui  se  déduit  de  ces 
analyses,  est  1535,  2  ;  mais  les  quotients  atomiques 
indiquent  encore  ici  que  l’acide  nilro-saccharique 
est  polybasique.  En  effet,  ces  quotients  sont 

C8,0,  H8,8,  Az4,  0,  0  8,2; 


composition  représentée  par  la  formule 


a  H» 

=•  Az4  0*® 

ou 

C32  H48  Az*6 

O 

O 

• 

c^. . . 

300,0 

17,35 

r'32 

Vi  «  •  • 

1200,0 

H*^»  .  . 

74,9 

4,32 

H48.  .  . 

299,6 

Az4  .  . 

354,1 

20,48 

Az^6  .  . 

1416,4 

0'®..  . 

1000,0 

57,85 

04®.  .  . 

4000,0 

1729,0 

100,00 

6916,0 

on  a,  par  conséquent, 

m  Az^6  033(Ag0)4. 


Calculé.  Trouvé. 


C3'.  .  . 

.  .  1200,0 

19,58 

19,61 

H34.  .  . 

‘3,46 

3,63 

Az*^  .  . 

.  .  1416,4 

25,11 

23,01 

033.  .  . 

53,85 

53,75 

6128,6 

100,00 

100,00 

A  110®,  et  dans  un  courant  d’air  sec  longtemps 
continué,  l’acide  desséché  dans  le  vide ,  perd  4  7a 
pour  100  d’eau,  mais  il  prend  une  légère  teinte 
brune.  D’après  les  analyses  précédentes,  on  aurait, 
en  retranchant  cette  eau, 


4 

Carbone.  .  . 

Trouvé, 

.  18,1 

^  • 

Calculé. 
1200,0  18,2 

Hydrogène. . 

.  4,2 

H4=.  .  . 

262,1  4,0 

Azote ...  ; 

Az^6  .  . 

4116,4  21,5 

Oxigène.  .  .* 

» 

.  *56,5 

»  * 

037.  .  . 

^  « 

5700,0  56,8 

• 

•  100,0  • 

•  6578,5  100,0 

IYüro-sacaha?'ate  d'argent. 

Ce  sel  cristallise  en  belles  aiguilles  ;  il  ne  détone 
pas  ;  il  s’altère  très-prompleinent  par  l’action  de  la 
lumière. 

0,335  ont  donné  argent  0,151  AgO.  0,163  48,7 
0,582  *  0,2625  0,282  48,5 

AgO  .  48,6 
Acide  51,4 


\j  •  •  «  #  • 

1200,0 

Calculé. 

10,05 

Trouvé, 

10,08 

1134 . 

212,2 

1416,4 

1,78 

1,86 

Az^^,  .  .  . 

11,87 

11,85 

(ArO)4.  .  . 

5806,4 

48,65 

48,60 

033 . 

5300,0 

27,65 

27,63 

11935,0 

100,00 

100,00 

Nitro-saccharate  de  potasse. 


Ce  sel  cristallise  facilement;  il  fuse  comme  le  ni- 
tre  :  ce  caractère  appartient  au  reste  à  tous  les  ni- 
tro-saccharates. 

H' 

0,51 9ont  donné  sulfate  dépotasse  0,267=KaO  0,1445  27,83 
0,241  0,121  ?  27,16 

Base .  27,83 

Acide .  72,17 

On  a  fait  trois  analyses  du  sel  de  potasse  : 

1°  Le  sel  a  été  mélangé  avec  l’acide  antimonique 
pour  doser  complètement  le  carbone  :  l’eau  n’a  pas 
été  pesée  ; 

29  Le  sel  a  été  mêlé  à  de  l’oxide  d’antimoine  ; 
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5®  Le  sel  a  été  simplement  mêlé  à  l’oxide  de  cui¬ 
vre  sans  autre  addition  :  dans  cette  dernière  analyse 
on  avait  uniquement  pour  objet  le  dosage  de  l’hy¬ 
drogène. 


Dans  le  nitro-saccharate  de  cuivre,  l’acide  se 
trouverait  à  l’état  où  il  est  après  sa  dessiccation  dans 
le  vide. 

Le  sel  de  cuivre  aurait  pour  formule 


Matière.Acide  carbon.  Eau.  Acide»  Sel- 

0,499  0/260  C.  19,69  H.  C.  14,21  H. 

0,325  0,170  0,076  19,77  3,59  14,26  2,59 

0,497  0,109  3,34  2,42 


C.  19,73H.  3,46  C.  14,24  H.  2,50 
Acide.  Sel. 

Carbone .  19,75  14,24 

Hydrogène .  3,46  2,50 

Azote . 23,01  16,61 

KaO .  »  27,85 

Oxigène .  53,80  58,82 


100,00  100,00 

Le  poids  atomique  de  l’acide  est,  d’après  le  sel  de 
potasse,  1529,8.  Mais  les  quotients  atomiques  mon¬ 
trent  que  ce  nombre  doit  être  quadruplé.  Ces  quo¬ 
tients  sont  :  C  8,  04,  H  8,48,  Az  4,00,  O  8,  23.  Le 
sel  de  potasse  est  donc. 

'  C3-H34Az^6o33(KaO)4. 


.  1200,0  14,14 

.  212,2  2,50 

.  1416,4  16,69 

(KaO)4 .  2359,6  27,80 

0^^ .  3300,0  58,87 


8488,2  100,00 

Nit'ro-saccharate  de  cuivre. 

Ce  sel  cristallise  en  aiguilles  d’un  bleu  azur. 
Chauffé  au-dessus  de  160^  il  détone.  Cette  propriété 
de  faire  explosion  ,  et  la  facile  altération  du  nitro- 
saccharate  de  cuivre  par  la  chaleur,  rendent  impos¬ 
sible  une  bonne  dessiccation.  Le  sel  analysé  a  été 
desséché  dans  le  vide  à  la  température  ordinaire. 

Pour  doser  l’oxide  de  cuivre,  il  faut  d’abord  dé¬ 
composer  le  nitro-saccharate  par  l’acide  sulfurique, 
puis  calciner  le  sulfate  de  cuivre. 


0,465  ont  donné  CuO  0,148  =  36,54  56,27  CuO 
0,3085  0,111  =  56,00  63,73  acide 

0,500ontdonné  acide  carbonique  0,200,  eau  0,1 29 
0»^9l  0,241,  0,156 


^  ,  c.  cub.  Acide.  Sel. 

0,162  ont  donné  azote  18,0,  Ih.  19“  0,  bar. 

J,'">7495=  azote .  20,67  12,68 

En  calculant  l’azote  d’après  le  carbone,  on  a  20,20  12,75 


C3^H48  Az^6  04o(Cu0)8. 


C3=* .  1200,0  11,03 

H48 .  299,6  2,7S 

Az‘6 . 1416,4  13,01 

04« .  4000,0  36,77 

(CuO)« .  5965,6  56,44 


10881,6  100,00 

En  résumé ,  les  formules  adoptées  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Sucre  de  gélatine 

non  combiné.  Csa  Hse  Azs  Oj4 
Sucre  de  gélatine 

dans  les  sels.  Csa  Hso  Azs  Ou 
Combinaison  ar¬ 
gent.  de  sucre.  Csa  Hso  Azs  Ou  (AgO)4 
Combinaison 

cuivrique.  .  .  CsaHso  Azs  Oii  (CuO)4 
Combinaison 

plombique. .  .  Csa  Hso  Azs  Ou  (PbO)4 
Acidenitro-sacch. 

cristallisé.  .  .  CsaHso  Azs  On  (Az205)4  (HaO)9 
Acide  desséché  à 

410“ . Csa  Hso  Azs  On  (AzaOs)4  (HaO)s 

Acide  dans  les 

sels  secs.  .  .  .  Cs2  Hso  Azs  Oii(AzaOs)4  (HaO)a 
Nitro-  saccharate 

d’argent.  .  .  ,  C.sa Hso Azs0n(Aza05)4(Ag0)4(Ha0)2 
Nitro-saccharate 

dépotasse.  .  .  Csa  HsoAzs  Ou  (Aza05)4(K0)4(H20)a 
Nitro  -  saccharate 

de  cuivre.  .  .  .  Cs2HsoAzsOn(Az'205)4(CuO)s(HaO)2 

Il  paraît  évident  que  l’acide  nitro-saccharique 
résulte  de  l’union  directe  du  sucre  de  gélatine  avec 
de  l’acide  azotique  hydraté.  Ainsi  la  composition  de 
l’acide  nitro-saccharique  cristallisé  peut  se  repré¬ 
senter  par 


Sucre  de  gélatine.  .  .  .  C^^H^^Az^O'4 

Acide  azotique .  Az^O""® 

Eau .  H^"*  O® 


Acide  nitro-saccharique.  C^=H4®Az'^04® 

L’acide  nitro-saccharique  dans  les  sels  peut  s’ex¬ 
primer  par 

Sucre  dans  les  sels.  .  .  .  C^^H^®Az90“ 

Acide  azotique .  Az^O^® 

Eau .  H4  0^ 


Acide, 

Set. 

Carbone.  .  . 

.  .  .  .  17,52 

11.04 

Hydrogène. , 

....  4,53 

2,89 

Azote  .... 

12,75 

CuO . 

36,27 

Oxigène.  .  » 

37,05 

100,00 

100,00 

Acide  nitro-saccharique.  C^'*H34Az^®0^3 

Les  nitro-saccharates  peuvent  être  envisagés,  soit 
comme  la  combinaison  d’un  azotate  et  de  sucre,  soit 
comme  la  réunion  d’un  sucra  te  et  d’acide  azotique  5 
l’eau  intervient  dans  tous  les  cas. 

Ainsi  le  nitro-saccharate  d’argent  H24  Az^^  0^^ 
(AgO)4  peut  être  formé  de 
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G 

Az.d’arg,(AgO)4Az8O20ou  de  sucra.  C32H30Az8OiifAg0)4 
Scr. de  gé.  CsallsoAzsOii  acide  azot.  AzsO^o 

Eau. ...  Hi  O2  eau  ....  lU  O2  _ 

C52H34AZ16033  C32H34A216035 

On  peut  même  préparer  directement  les  nitro- 
saccbarates,  en  unissant  les  sucres  à  l’acide  azotique, 
ou  les  azotates  au  sucre  de  gélatine.  En  traitant,  par 
exemple,  les  sucrâtes  argentique.  cuivrique  ou 
plomhique,  par  de  l’acide  azoti(jue,  on  obtient  les 
niiro-saccharates  correspondants.  Dissolvant  dans 
une  solution  d’azotate  d’argent  du  sucre  de  gélatine, 
faisant  ensuite  évaporer  la  liqueur  dans  le  vide,  on 
obtient  des  cristaux  qui  présentent  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  nitro-saccharate  d’argent. 

{Annales  de  chiin.  méd, ,  juin.) 


2.  Sur  de  nouvelles  combinaisons  benzoïliques 
azotées  et  sulfurées',  par  M.  Laurent. 

Dans  divers  mémoires,  j’ai  fait  voir  combien  l’ac¬ 
tion  que  certains  corps  exercent  sur  l’essence  d’a¬ 
mandes  amères  brute  était  variable,  lorsque  l’on 
agissait,  en  apparence,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances.  L’acide  sulfurique ,  le  chlore,  et  surtout 
l’ammoniaque,  donnent  naissance  tantôt  à  certains 
produits,  tantôt  à  d’autres,  et  ces  produits  sont 
souvent  dilférents  de  ceux  que  l’on  obtient  avec  l’es¬ 
sence  pure.  Le  sulfure  et  l’hydrosulfate  de  sulfure 
d’ammonium  se  comportent  à  peu  près  comme  l’am¬ 
moniaque.  Les  produits  qu’ils  forment  varient,  soit 
en  modifiant  légèrement  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  emploie  ces  réactifs ,  soit  avec  la  nature 
de  l’essence.  J’ai  ainsi  obtenu  au  moins  huit  corps 
dilférents  :  je  n’ai  réussi  qu’une  fois  ou  deux  à  pré¬ 
parer  la  plupart  d’entre  eux ,  et  ils  étaient  en  si  pe¬ 
tite  quantité  ,  ou  tellement  impurs,  que  je  n’ai  pas 
cru  devoir  les  étudier. 

Ilydrure  de  sulfobenzoïle. 

J’ai  presque  toujours  réussi  à  préparer  ce  com¬ 
posé  en  dissolvant  1  volume  d’essence  brute  dans  8 
à  10  volumes  d’alcool,  puis  en  y  ajoutant  peu  à  peu 
un  volume  de  sulfure  d’ammonium.  La  liqueur  se 
trouble  au  bout  de  quelques  minutes,  en  laissant  dé¬ 
poser  une  poudre  blanche  semblable  à  la  farine. 

Si  l’on  porte  d’abord  à  l’ébullition  la  dissolution 
alcoolique  de  l’essence,  l’addition  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’hydrosulfate  de  sulfure  ou  de  sulfure  d’ammo¬ 
nium  y  fait  naître  en  quelques  secondes  un  volumi¬ 
neux  précipité  blanc.  En  jetant  celui-ci  sur  un  filtre 
et  le  lavant  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’alcool 
bouillant,  on  obtient  ordinairement  l’hydrure  de 
sulfobenzoïle  pur. 

En  faisant  la  précipitation  a  chaud  comme  je  viens 
de  l’indiquer,  mais  en  se  servant  d’essence  de  noyaux 
de  cerises,  on  voit  quelquefois  se  former  dans  le 
filtre  des  groupes  radiés  formés  de  longues  aiguilles 
d’une  matière  que  je  n’ai  pu  examiner.  A  l’aide  de 
l’alcool  bouillant,  on  parvient  à  les  dissoudre;  mais 


en  évaporant  la  solution  alcoolique,  on  trouve  à  leur 
place  une  matière  huileuse  qui  renferme  ordinaire¬ 
ment  quelques  paillettes  cristallines. 

Si  l’on  porte  à  l’ébullition  un  mélange  de  8  à  10 
volumes  d’alcool  et  cle  1  cà  2  volumes  de  sulfure 
d’ammonium  ,  l’addition  de  quelques  gouttes  d’es¬ 
sence  d’amandes  amères  y  fait  naître  un  précipité 
huileux  jaunâtre  très-épais,  et  qui  ne  renferme  pas 
d’hydrure  de  sulfobenzoïle. 

De  l’essence  tl’a mandes  amères,  purifiée  par  la 
potasse  et  le  chlorure  de  fer,  ayant  été  distillée ,  on 
a  recueilli  à  part  la  première  moitié ,  que  l’on  a 
dissoute  dans  l’alcool,  puis  on  y  a  versé  du  sulfure 
d’ammonium;  il  s’est  formé  un  précipité  d’hydrure 
de  sulfobenzoïle. 

De  l’essence  ayant  été  distillée,  l’on  a  arrêté 
l’opération  lorsqu’il  restait  dans  la  cornue  environ 
la  sixième  partie  de  l’essence  employée. 

Ce  résidu,  rais  en  contact  avec  l’alcool  et  le  sulfure 
d’ammonium,  n’a  pas  donné  d’hydrure  de  sulfoben- 
zoïie.  En  ré[)étant  trois  fois  cette  opération  avec  trois 
essences  différentes,  il  s’est  formé  tantôt  un  corps, 
tantôt  un  autre,  les  uns  crislallisables  et  les  autres 
résineux. 

Le  premier  dixième  distillé  ayant  été  dissous  dans 
six  fois  son  volume  d’alcool,  on  y  a  ajouté  1  volume 
de  sulfure  d’ammonium  ;  après  huit  jours  de  con¬ 
tact,  il  ne  s’est  rien  précipité  :  c’est  la  seule  fois 
que  dans  ces  essais  il  ne  s’est  rien  formé;  ordinai¬ 
rement  il  se  dépose  ou  de  l’huile,  ou  des  matières 
résineuses  ou  cristallines. 

En  mettant  l’essence  d’amandes  amères  en  con¬ 
tact  avec  le  sulfure  d’ammonium  et  une  à  deux  fois 
son  volume  d’alcool,  ou  bien  sans  alcool,  il  ne  se 
forme  pas  d’hydrure  de  sulfobenzoïle;  il  en  est  de 
même  lorsipie  l’on  remplace  l’alcool  par  l’éther.  Je 
décrirai  plus  bas  les  produits  que  l’on  obtient  dans 
ces  circonstances. 

L’hydrure  de  sulfobenzoïle  est  blanc,  pulvéru¬ 
lent;  examiné  au  microscope,  il  n’otîre  que  des 
grains  arrondis  plus  petits  que  ceux  de  l’amidon , 
sans  traces  de  cristallisation.  Quoiqu’il  paraisse  dé¬ 
pourvu  d’odeur,  les  mains  qui  l’ont  touché  en  ré¬ 
pandent  une  qui  est  très-désagréable,  tenace,  et  qui 
rappelle  un  peu  celle  de  l’ail.  H  est  Insoluble  dans 
l’eau  et  dans  l’alcool.  Lorsque  l’on  verse  sur  lui  de 
l’éther,  il  devient  subitement  liquide,  transparent, 
et  se  dissout  en  petite  quantité;  alors,  en  versant 
quelques  gouttes  d’alcool  sur  lui,  il  redevient  à 
l’instant  solide  et  pulvérulent. 

Il  se  ramollit  entre 90  et 95°;  lorsqu’il  a  été  fondu, 
il  se  solidifie  par  le  refroidissement ,  en  restant 
transparent  sans  cristalliser.  En  chauffant  plus  for¬ 
tement,  il  devient  jaune  rougeâtre,  et  si  on  le  laisse 
refroidir,  il  cristallise  en  lames  allongées  et  bril¬ 
lantes;  mais  alors  i!  subit  une  décomposition  et  se 
transforme  en  d’autres  composés. 

Par  la  distillation  il  se  décompose  en  donnant 
plusieurs  produits  cristallisés  sur  lesquels  je  revien¬ 
drai  dans  un  prochain  Mémoire. 

Lorsqu’on  le  jette  sur  les  charbons ,  ou  lorsqu’on 
le  chaulfe  sur  une  feuille  de  verre,  il  dégage  une 
odeur  extrêmement  désagréable,  et  qui  se  répand  à 
de  très-grandes  distances. 
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L’acide  hydrochlorique  bouillant  en  dégage  lente¬ 
ment  un  peu  d’hydrogène  sulfuré. 

L’acide  nitrique ,  sous  l’influence  d’une  douce 
chaleur,  le  décompose  avec  beaucoup  d’énergie,  et 
le  transforme  en  essence  d’amandes  amères  ou  en 
acide  benzoïque  et  en  acide  sulfurique.  .  . 

Le  brome  l’attaque  vivement  ;  il  se  dégage  de  l’a¬ 
cide  hydrobromique,  et  il  se  forme  une  matière 
huileuse  que  je  n’ai  pas  examinée. 

L’acide  sulfurique  ne  l’attaque  pas  à  froid  ,  mais 
à  chaud  il  le  dissout  en  prenant  une  couleur  rouge- 
carmin  très-riche.  L’eau  détruit  cette  couleur  en 
précipitant  une  matière  floconneuse. 

Une  dissolution  alcoolique  de  potasse  le  décom¬ 
pose  lentement;  en  étendant  d’eau,  il  se  précipite 
une  huile  rougeâtre,  qui,  par  l’acide  nitrique  bouil¬ 
lant,  donne  un  composé  qui  m’a  paru  n’ètre  que  de 
l’acide  bonzoïque.  Un  acide  versé  dans  la  dissolution 
potassique  en  dégage  de  l’hydrogène  sulfuré. 

Soumis  à  l’analyse ,  il  a  donne  sur 

I.  0,300 

0,743  d’acide  carbonique 
0,142  d’eau 

0,300  . 

II.  0,746  d’acide  carbonique 
0,140  d’eau 

III.  0,400  ont  donné,  par  l’acide  nitrique  bouil¬ 

lant  et  le  nitrate  de  barium,  un  pré¬ 
cipité  qui  j)esait  0,730,  ce  qui  fait 
23,86  de  soufre  sur  100  parties; 

d’où  l’on  tire  : 


S".  . 


Calculé.  Trouvé. 

I.  IL 

69,13  68,66  68,73 
4,83  3,24  3.18 

402  26,00  23,86  23,86 


1070 

73 


1347  100,00  99,76  90,79 


Ce  composé  représente  donc  l’hydrure  de  benzoïle 
dont  les  deux  équivalents  d’oxigène  on  été  rempla¬ 
cés  par  deux  équivalents  de  soufre. 


Hydrure  de  sulfazobenzoile. 

Ce  composé  s’obtient  ordinairement  en  petite 
quantité  dans  la  préparation  de  l’hydrure  de  sulfo- 
benzoïle.  11  se  dépose  en  lamelles  cristallines  lors¬ 
qu’on  laisse  évaporer  spontanément  la  dissolution 
alcoolique. 

On  réussit  presque  toujours  à  le  préparer  en 
grande  quantité  par  un  des  deux  procédés  suivants  : 

1°  On  dissout  l’essence  d’amandes  amères  dans 
quatre  à  cinq  fois  son  volume  d’élher,  on  y  verse  un 
volume  de  sulfure  d’ammonium  ,  et  l’on  abandonne 
le  tout  pendant  quinze  jours  ou  un  mois.  Il  se  forme 
une  croûte  blanche  cristalline,  qu’il  faut  dissoudre 


et  faire  cristalliser  dans  l’éther  pour  la  purifier. 

2°  On  met  1  volume  d’essence  en  contact  avec  1 
ou  2  volumes  de  sulfure  d’ammonium;  au  bout  de 
quinze  jours,  et  quelquefois  seulement  au  bout  de 
un  à  deux  mois,  l’essence  se  trouve  plus  ou  moins 
complètement  solidifiée  en  une  masse  jaune,  ayant 
plus  ou  moins  l’apparence  cristalline  ou  résineuse. 
Tardes  lavages  avec  l’éther  froid,  on  enlève  une  ma¬ 
tière  huileuse,  et  par  l’éther  bouillant,  on  dissoute! 
l’on  fait  cristalliser  le  reste  deux  ou  trois  fois  pour 
obtenir  l’hydrure  de  sulfazobenzoïle  pur. 

Par  le  sulfure  d’ammonium  et  l’essence,  il  se  forme 
ordinairement  d’autres  matières.  Dans  une  prépara¬ 
tion,  je  n’ai  obtenu  qu’une  substance  huileuse 
épaisse,  et  de  l’azotide  benzoïlique  sans  hydrure  de 
sulfazobenzoïle.  Dans  d’autres  préparations,  outre 
ce  dernier  corps ,  il  s’est  for.mé  tantôt  de  l’azotide 
benzoïlique,  tantôt  une  poudre  blanche  ,  insoluble 
dans  l’éther,  et  qui,  même  au  m'croscope,  ne  pa¬ 
raissait  pas  cristallisée.  Une  fois  j’ai  obtenu  de  petits 
cristaux  solubles  dans  l’éther  bouillant,  et  ressem¬ 
blant  un  peu  aux  rhomboèdres  de  la  chaux  carbo- 
natée. 

Ayant  distillé  de  l’essence  après  l’avoir  agitée  avec 
de  la  potasse  et  du  chlorure  de  fer,  je  fractionnai 
les  produits  de  la  distillation  en  3  parties  que  je  mis 
en  contact  avec  du  sulfure  d’ammonium. 

La  première  portion  s’est  épaissie  au  bout  d’un 
mois  ,  mais  sans  se  solidifier  ;  reprise  par  l’éther  , 
elle  ne  donna  pas  d’hydrure  de  sulfazobenzoïle;  il 
resta  une  poudre  blanche  que  je  n’ai  pas  examinée. 

La  deuxième  portion  donna  subitement  des  ai¬ 
guilles  lamelleuses  brillantes  ,  qui  disparurent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Après  un  mois  de  con¬ 
tact  ,  le  tout  était  presque  entièrement  converti  en 
hydrure  de  sulfazobenzoïle. 

La  troisième  portion  resta  liquide  après  un  mois 
de  contact.  Ayant  séparé  l’essence  (altérée  ou  non?), 
je  la  mêlai  avec  1  volume  de  sulfure  d’ammonium  ; 
en  vingt-quatre  heures  elle  fut  en  partie  changée  en 
hydrure  de  sulfazobenzoïle.  Ayant  lavé  les  produits 
solidifiés  de  la  seconde  et  troisième  partie  avec  de 
l’éther,  celui-ci  a  dissous  une  matière  huileuse  que 
l’on  mit  en  contact  avec  1  volume  d’alcool  etl  vo¬ 
lume  de  sulfure  d’ammonium.  Par  l’agitation,  la 
matière  huileuse  se  solidifia  en  quelques  minutes; 
on  obtint  ainsi  un  mélange  d’hydrure  de  suifazo- 
benzoïle  et  d’aiguilles  très-fines  d’une  matière  étran¬ 
gère. 

Très-souvent  le  dernier  cinquième  ou  dixième  de 
la  distillation  donne  naissance  à  d’autres  produits 
qui  se  forment  lorsque  l’on  fait  réagir  le  sulfure 
d’ammonium  sur  la  benzoïne  ou  le  benzoïle. 

L’hydrure  de  sulfazobenzoïle  est  incolore,  trans¬ 
parent  et  présente  des  cristaux  dont  la  forme  est 
assez  variable.  Pour  les  obtenir  grands,  très-nets  et 
purs,  il  faut  toujours  laisser  évaporer  la  dissolution 
éthérée  spontanément  dans  un  vase  à  fond  plat  et 
fermé  en  partie.  Il  est  alors  facile  de  les  séparer  des 
autres  substances  qui  peuvent  les  accompagner. 

Ces  cristaux  ressemblent  quelquefois  à  la  stilbite 
blanche  nacrée,  lamelleuse,  sans  forme  bien  déter¬ 
minée.  D’autres  fois  ils  ont  la  forme  de  prismes  par¬ 
faitement  nets  appartenant  au  système  oblique  à 
base  rectangulaire.  Les  quatre  arêtes  verticales  sont 
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tronquées,  et  la  base  est  inclinée  sur  les  pans  de  83®. 
Ils  possèdent  trois  clivages  très-faciles,  principale¬ 
ment  celui  qui  correspond  à  la  face  parallélogram- 
mique  obliquangle.  Plus  souvent  encore  ils  forment 
de  fort  beaux  prismes  à  six  faces,  dont  la  base  est 
inclinée  sur  les  pans  de  33°. 

Les  doigts  qui  l’ont  touché  répandent  la  même 
odeur  que  l’hydrure  de  sulfobenzoïle.  Il  fond 
vers  123°;  par  le  refroidissement  il  reste  transpa¬ 
rent  comme  de  la  gomme,  et  avant  de  se  solidifier  il 
laisse  tirer  en  fil  comme  l’hydnirede  sulfobenzoïle. 
En  le  chauffant  plus  fortement,  il  devient  légère¬ 
ment  bleu,  puis  jaune  rougeâtre;  il  se  dégage  de 
l’ammoniaque.  Si  alors  on  le  laisse  refroidir,  il  cris¬ 
tallise  en  aiguilles,  mais  il  a  subi  une  décomposition 
complète.  Par  la  distillation,  il  donne  une  matière 
huileuse  et  la  plupart  des  produits  cristallisés  que 
l’on  obtient  avec  l’hydrure  de  sulfobenzoïle;  dans 
la  cornue,  il  reste  encore  un  dépôt  de  charbon. 

L’éther  bouillant  peut  en  dissoudre  la  vingtième 
ou  trentième  partie  de  son  poids. 

L’alcool,  à  l’aide  de  l’ébullition,  le  décompose 
très-lentement,  il  se  dégage  de  l’hydrogène  sulfuré. 

L’acide  nitrique ,  à  l’aide  d’une  douce  chaleur, 
l’attaque  avec  violence  ;  une  huile,  qui  paraît  être 
l’essence  d’amandes  amères ,  se  forme  à  sa  surface, 
et  par  l’ébullition,  elle  donne  de  l’acide  benzoïque. 

L’acide  sulfuritjue  chaud  le  dissout  en  prenant 
une  belle  couleur  carminée;  en  étendant  d’eau,  la 
couleur  disparaît  et  il  se  précipite  une  matière  jaune 
floconneuse. 

Le  brome  le  décompose  avec  effervescence;  il  se 
forme  une  matière  huileuse  soluble  dans  l’éther  et 
qui  cristallise  en  partie  par  l’évaporation  de  ce  der¬ 
nier.  lise  forme  en  même  temps  de  l’hydrobromate 
d’ammoniaque. 

La  potasse,  en  dissolution  dans  l’alcool,  en  dé¬ 
gage,  à  l’aide  de  l’ébullition,  de  l’ammoniaque;  l’eau 
précipite  une  huile  qui  cristallise  au  contact  de  l’air, 
et  un  acide  versé  dans  la  dissolution,  en  dégage  de 
rhy<lrogène  sulf«iré. 

Soumis  à  l’analyse,  il  a  donné 

I.  0,300 

0,792  d’acide  carbonique^ 

0,145  d’eau. 

II.  0,300 

0,793  d’acide  carbonique; 

0,143  d’eau. 

III.  0,300 

0,800  d’acide  carbonique; 

0,143  d’eau. 

IV.  0,400  décomposés  par  l’acide  nitrique  bouil¬ 

lant,  ont  donné  par  le  nitrate  de  ba¬ 
rium,  0,322  de  sulfate  correspondant 
à  18  pour  100  de  soufre. 

V.  0,400  ont  donné  ll°-°-  d’azote  à  0«',760  et 

à  13°,  ce  qui  fait  10°'°-,2  à  0™,760  et 
à  0°,  ou  3,2  pour  100. 

Ces  analyses  conduisent  à  la  formule  suivante  : 


Calculé. 

I. 

Trouvé. 

II. 

ni. 

C^Ss, 

Hios. 

Az4 . 

.  9630 

.  673 

334 
.  2412 

73,60 

3,16 

2,74 

18,30 

72,96 

3,29 

5,20 

18,00 

75,27 

3,29 

5.20 

18,00 

73,74 

3,36 

5,20 

18,00 

15,071 

100,00 

99,43 

99,76 

100,30 

Elle  représente  une  combinaison  de  6  atomes  d’hy- 
drure  de  sulfobenzoïle  avec  2  atomes  d’hydruré  d’a- 
zobenzoïle  (hydrobenzamide). 

6  (  H*°  S’  +  H^  -h  2  (  IU5  Az>  H-  H^  ), 

ou  mieux,  et  en  prenant  39  pour  l’équivalent  de 
l’azote  N,  par  deux  équivalents  d’hydrure  de  sulfo¬ 
benzoïle  et  un  équivalent  d’hydrure  d’abenzoïle, 

2  H'°  -f-  H’  )  H-  (  H'°  N"  H^), 

et  mieux  encore  par  un  équivalent  de  benzoïledont 
les  deux  équivalents  d’oxigène  ont  été  remplacés 
par  deux  équivalents  de  soufre  et  d’azote 

C^8H^°S4/3N73-^H^ 

Ayant  distillé  de  l’essence  d’amandes  amères,  je 
recueillis  à  part  les  dernières  portions,  que  je  lis 
dissoudre  dans  4  à  3  volumes  d’alcool  et  j’y  ajoutai 
1  volume  de  sulfure  d’ammonium;  il  se  précipita 
immédiatement  une  matière  huileuse  qui  cristallisa 
entièrement  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Les 
cristaux  étaient  des  octaèdres  cunéiformes  et  pos¬ 
sédaient  toutes  les  propriétés  de  l’hydrobenzamide* 
ils  étaient  mêlés  avec  quelques  cristaux  d’bydrure 
de  sulfazobenzoïle. 

Le  sulfure  d’ammonium,  suivant  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  l’emploie,  peut  donc  changer 
l’hydrure  de  benzoïle,  soit  en  hydrure  d’azobenzoïle, 
soit  en  hydrure  de  sulfobenzoïle,  soit  en  hydrure 
de  sulfazobenzoïle. 

Sulfkydrate  d'azobenzoile. 

Ayant  fait  un  mélange  de  1  volume  d’essence  d’a¬ 
mandes  amères  avec  1  volume  de  sulfure  d’ammo¬ 
nium  et  1  volume  d’ammoniaque,  je  l’abandonnai 
pendant  six  mois  dans  un  flacon  bouché;  au  bout 
de  ce  temps,  l’essence  étant  en  grande  partie  soli¬ 
difiée,  je  la  fis  bouillir  avec  un  peu  d’éther,  qui  laissa 
une  petite  quantité  d’une  poudre  blanche  de  sulfhy- 
drate  d’azobenzoïle. 

Ce  composé  est  inodore,  presque  insoluble  dans 
l’alcool,  et  un  peu  soluble  dan?  l’éther  bouillant;  il 
se  présente  sous  la  forme  de  rhombes  ou  de  paral¬ 
lélogrammes  obliquangles,  dont  les  angles  aigus 
sont  souvent  tronqués.  Les  cristaux  déposés  de  la 
solution  éthérée  ont  la  niême  forme.  Les  uns  et  les 
autres  sont  visibles  à  la  loupe.  Après  avoir  été 
fondu,  il  reste  transparent  et  ne  cristallise  pas  par 
le  refroidissement;  par  la  distillation,  il  dégage  de 
l’ammoniaque  une  matière  molle  soluble  dans  l’é¬ 
ther,  et  ne  laisse  pas  de  charbon. 
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T/acide  sulfurique  le  colore  en  jaune;  à  chaud  , 
il  le  dissout  en  prenant  une  belle  couleur  rose  foncée. 
L’acide  hydrochlorique  est  sans  action  sur  lui. 
L’acide  nitrique  concentré  le  dissout  à  chaud  avec 
dégagement  de  vapeurs  rouges.  Si  l’acide  est  faible, 
l’attaque  est  lente;  une  huile  apparaît  à  sa  surface 
et  cristallise  par  le  refroidissement;  cette  huile  soli¬ 
difiée  est  insoluble  dans  l’ammoniaque. 

On  pourrait  confondre  l’ozotide  benzoïlique  avec 
ce  nouveau  composé;  mais  les  cristaux  de  l’azolide 
sont  invisibles  a  la  loupe,  ils  ne  se  colorent  pas  en 
rose  par  l’acide  sulfurique  ,  et  par  la  distillation  ils 
se  changent,  en  grande  partie,  en  une  matière 
blanche  cristallisée  en  aiguilles  et  presque  insoluble 
dans  l’éther. 

Soumis  à  l’analyse  ,  il  a  donné  sur 
0,250 

0,655  d’acide  carbonique. 

0,1  LS  d’eau. 

0,200  ont  fourni  par  l’acide  nitrique  bouillant  et  le 
nitrate  de  barium  ,  0,175  de  sulfate  de 
barium,  correspondant  à  12  pour  100  de 
soufre. 

0,200  ont  donné  14° .«.,5  d’azote  à  15°  et  à  o™,760, 
valant  15°.°., 4  à  0°  et  à  0“,760,  ou  8,7 
pour  100. 

Ces  nombres  peuvent  conduire  à  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Calculé.  Trouvé. 


C’8 .  1070  75,1  72,2 

H” .  75  5,1  5,2 

S .  201  15,8  12,0 

Az3/4 .  117  8,0  8,7 


1465  100,0  98,1 

que  l’on  peut  représenter  par  l’hydrosulfale  d’azo- 
benzoile , 

C^s  N’ 4- H"  S; 

une  telle  formule  aurait  besoin  d’être  confirmée  par 
une  meilleure  analyse. 

Azobenzoïdine, 

De  l’essence  d’amandes  amères  ayant  été  distillée, 
sans  avoir  été  agitée  avec  de  la  potasse  et  du  chlo¬ 
rure  de  fer,  les  deux  premiers  tiers  furent  recueillis 
ensemble  et  à  part. 

On  en  prit  une  portion  dans  un  flacon  avec  1  vo¬ 
lume  d’ammoniaque;  après  quinze  jours  de  contact, 
le  tout  étant  solidifié,  onTe  traita  par  l’alcool  et  l’on 
obtint  des  aiguilles  assez  solubles  dans  ce  liquide, 
de  l’azobenzoïle  et  une  matière  huileuse.  Une  autre 
portion  fut  mise  dans  une  fiole  à  fond  plat  et  large , 
il  y  en  avait  une  couche  de  2  ou  5  lignes;  par-des¬ 
sus  l’on  versa  un  volume  égal  d’ammoniaque.  Après 
huit  jours  de  contact  le  tout  s’étant  solidifié  ,  on  le 
traita  par  l’éther  froid  qui  a  dissous  une  matière  hui¬ 
leuse,  une  matière  cristallisée  en  aiguilles  et  de  l’azo- 
Tome  VII.  4°  s.  1841. 


benzoïle.  Il  resta  une  poudre  blanche  que  l’on  fit 
bouillir  avec  de  l’éther.  Celui-ci  laissa  un  peu  d’azo- 
lide  benzoïlique ,  mêlé  avec  quelques  prismes  à  six 
pans,  terminés  par  deux  facettes  qui  se  coupent  à 
angle  obtus;  par  le  refroidissement  et  l’évaporation 
spontanée  l’éther  donna  de  petits  cristaux  très-bril¬ 
lants  que  l’on  fit  dissoudre  et  cristalliser  deux  ou 
trois  fois  ,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’au  microscope, 
ils  présentassent  tous  la  même  forme;  ces  cristaux 
sont  l’azobenzoïdine. 

Cette  substance  est  incolore,  inodore,  transpa¬ 
rente,  presque  insoluble  dans  l’alcool,  un  peu  solu¬ 
ble  dans  l’éther ,  dans  lequel  elle  cristallise  en  pris¬ 
mes  obliques  à  base  rectangulaire.  Les  deux  arêtes 
inclinées  sont  tronquées  et  font  entièrement  dispa¬ 
raître  la  base.  Par  la  chaleur  elle  entre  en  fusion  ,  et 
par  le  refroidissement  elle  se  solidifie  en  une  masse 
transparente  sans  cristalliser.  L’acide  hydrochlori¬ 
que  bouillant  la  décompose. 

L’acide  sulfuricpie  à  chaud  la  dissout  en  se  colo¬ 
rant  en  jaune  ;  l’ammoniaque  en  précipite  une  ma¬ 
tière  blanche. 

L’acide  nitrique  bouillant  la  décompose  ;  par  le 
refroidissement  on  obtient  de  petites  aiguilles  pres¬ 
que  insolubles  dans  l’eau  et  qui  paraissent  être  un 
nouvel  acide  soluble  dans  l’ammoniaque  et  dilierent 
du  benzoïque. 

L’azobenzoïle,  avec  lequel  on  pourrait  la  confon¬ 
dre,  se  présente  en  cristaux  très-aplatis  presque  la- 
melleux,  et  par  l’acide  nitrique  il  donne  des  aiguilles 
insolubles  dans  l’ammoniacjue,  qui  peuvent  être  ac¬ 
compagnées  d’une  matière  huileuse. 

L’azobenzoïdine  soumise  à  l’analyse ,  a  donné  sur 

I.  0,500 

0,905  d’acide  carbonique, 

0.152  d’eau; 

II.  0,220 

0,665  d’acide  carbonique  , 

0,110  d’eau  ; 

III.  0,220  ont  produit  22°.°.  d’azote  à  16°  et  à 

0“,  765,  correspondant  à  20°.°.,  à  0°  et  à 
0“,760  ;  ce  qui  fait  11,  5  d’azote  pour  100. 

D’où  l’on  tire 


Calculé.  Trouvé. 

I.  II. 

.  1070  85,4  85,4  85,5 

H” .  68  5,5  5,6  5,5 


Az5/\  .  .  .  145  11,5  11,5  11,5 


1285  100,0  100,5  100,5 

En  doublant  cette  formule  et  en  prenant  59  pour 
l’équivalent  de  l’azote,  on  peut  la  représenter  par 
l’équivalent  d’un  benzoate  d’hydrure 

(  C’8  H‘°  -1-  N  )  -4-  (  Hio  N.  _j.  IJ, 

Ce  corps  est  isomère  avec  Uazobenzoïde.  Ce  dernier 
est  insoluble  dans  l’éther,  non  cristallisé,  mais  par 
lafusion  il  cristallise  en  aiguilles.  Ces  caractères  sont 
trop  tranchés  pour  que  l’on  puisse  confondre  ces 
deux  composés. 
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Azobciizdilide. 

l’esspnce  d’amandes  amères  ayant  été  agitée 
avec  de  la  potasse  et  du  chlorure  de  fer,  puis  dis- 
lillce  ,  011  recueillit  à  part  le  premier  huitième  et  on 
le  mit  en  contact  avec  de  l’ammoniaque  à  volumes 
égaux.  Au  bout  de  quelques  jours ,  il  se  déposa  une 
matière  distinctement  cristallisée.  Après  trois  se¬ 
maines  ,  la  moitié  de  l’essence  étant  solidifiée ,  on  la 
traita  par  l’élher  qui  enleva  la  partie  huileuse  en  lais¬ 
sant  une  matière  blanche  qui,  examinée  au  micros¬ 
cope,  ne  présentait  qu’une  seule  espèce  de  cristaux. 

Celte  matière,  que  je  nommerai  azobenzoïlide , 
est  blanche,  malte,  inodore,  insoluble  dans  l’alcool, 
cristallisée  en  lamelles  rhomboïdales  ou  exagonales 
irrégulières.  L’élher  n’en  dissout  que  des  traces  ,  et 
par  l’évaporation  il  abandonne  des  cristaux  micros¬ 
copiques  qui  ont  la  même  forme  que  ceux  qui  se 
sont  déposés  par  le  contact  de  l’essence  et  de  l’am¬ 
moniaque.  Si  après  l’avoir  fondue  sur  une  feuille  de 
verre  on  la  laisse  refroidir  ,  elle  se  solidifie  en  res¬ 
tant  transparente;  mais  en  l’examinant  au  micros¬ 
cope  ,  on  aperçoit  des  parallélogrammes  obliquan- 
gles  traverses  par  deux  diagonales  et  renfermant  une 
ou  plusieurs  bandes  obscures  parallèles  aux  côtés , 
ou  bien  des  exagones  à  six  diagonales  avec  des  ban¬ 
des  intérieures  parallèles  aux  côtés.  H  paraît  qu’elle 
s’altère  par  une  fusion  li  op  prolongée,  car  les  cris¬ 
taux  deviennent  moins  nets,  on  n’aperçoit  plus  que 
quelques  rhombes  irréguliers  Ircs-allongés  avec  une 
tache  noii  e  rhomboïdale  au  centre,  ou  bien  des  cris¬ 
taux  tout  à  fait  irréguliers  sans  forme  détermina¬ 
ble.  De  plus  la  matière  reste  presque  molle  par  le 
refroidissement  ;  j)ar  la  distillation  elle  se  décom¬ 
pose  en  donnant  des  prismes  microscopiques  au  mi¬ 
lieu  d’une  matière  jaune  et  épaisse. 

L’acide  nitrique  froid  la  rend  molle  ;  à  chaud,  il  se 
forme  une  huile  qui  se  dissout  en  toutes  proportions 
dans  l’éther. 

L’acide  sulfurique  concentré  la  dissout;  l’eau 
versée  dans  l’acide  le  trouble  à  peine,  mais  l’ammo¬ 
niaque  y  forme  un  précipité  blanc. 

A  l’analyse,  elle  a  donné  sur 

0,500  , 

0,901  d’acide  carbonique. 

0,lol  d’eau. 

0,500  ont  donné  29  d’azote  à  0“,767  et  15®, 
équivalant  à  27®.®.,  à  0®  et  a  0"‘;760,  ce  qui  fait 
12  pour  100  d’azote. 

Ces  nombres  donnent  en  centièmes  : 


Calculé. 

Trouvé 

C’8 . 

....  85,4 

85,0 

H” . 

....  5,5 

5,6 

AZ3/^.  .  ) .  .  . 

....  11,5 

12,0 

' 

100,0 

100,6 

Ce  composé  est  encore  isomère  avec  l’azobenzoïde 
et  l’azobenzoïdine. 

L’azobenzoide  non-seulement  n’est  pas  cristallisée, 
mais  après  avoir  été  fondue,  elle  cristallise  en  une 
masse  opaque  qui,  examinée  au  microscope,  présente 


des  espèces  de  lamelles  elliptiques  ordinairement 
croisées  deux  à  deux,  et  l’acide  nitrique  bouillant  ne 
paraît  pas  la  décomposer  ;  il  la  dissout  sans  dégage¬ 
ment  de  vapeurs  rouges,  et  par  le  refroidissement, 
il  laisse  déposer  des  aiguilles  microscopicpies  qui 
sont  des  prismes  à  quatre  pans  terminés  par  deux 
facettes  et  qui  j)araissent  être  de  l’azoberizoïde  non 
altérée;  elles  sont  insolubles  dans  l’éther  et  dans 
l’ammoniaque. 

L’acide  sulfurique  se  comporte  avec  ces  trois  iso¬ 
mères  à  peu  près  de  la  même  manière. 

Ilydrure  do  henzdiline. 

Pour  préparer  ce  composé,  on  traite  l’hydrure' 
d’azobenzoïline  (corps  dont  je  parierai  plus  bas)  par 
l’acide  hydrochlori(|ue,  il  se  forme  une  matière  hui¬ 
leuse  très-épaisse;  on  la  fait  bouillir  avec  de  l’eau 
pour  la  laver,  et  on  la  dessèche  jusqu’à  ce  qu'elle 
devienne  solide  :  c’est  l’hydrure  de  benzoiline. 

Ce  composé  est  incolore,  inodore,  transparent, 
très-friable.  I/alcool  et  l’éther  le  dissolvent  très-faci¬ 
lement;  il  peut  se  distiller  sans  décomposition,  et 
sa  vapeur  se  condense  en  formant  une  huile  qui 
reste  transparente  en  se  solidifiant. 

Le  brome  forme  avec  lui  une  nouvelle  combinai¬ 
son.  L’acide  nitrique  bouillant  l’attaque  difficilement 
et  le  rend  huileux.  Si  après  l’avoir  dissous  dans  8 
à  10  fois  son  volume  d’alcool  bouillant,  on  y  verse 
quelques  gouttes  d’ammoniaque,  il  se  dépose,  par 
le  refroidissement,  de  belles  aiguilles  (l’hydrure 
d’azobenzoïline.  Celle  combinaison  se  forme  aussi 
sans  employer  l’alcool.  Le  sulfure  d’ammonium, 
versé  dans  la  dissolution  alcoolicjue,  donne  égale¬ 
ment  de  l’hydrure  d’azobenzoïline. 

Soumis  à  l’analyse,  il  a  donné  sur 

0,280 

0,750  d’acide  carbonique, 

0,145  d’eau, 

Ces  nombres  correspondent  à  la  formule  suivante  ; 


faS 

1070 

74,55 

74,05 

H^=> . 

75 

5,58 

5,75 

0" . 

200 

20,07 

20,24 

1545 

100,00 

100,00 

Ce  corps  a  la  même  composition  que  l’hydrure  de 
benzoïle.  Celte  analyse  sera  confirmée  par  celle  du 
composé  suivant, 

Ilydrure  d^azobonzoïline. 

On  a  vu  plus  haut  (azobenzoïdine)  que  de  l’essence 
d’amandes  amères  distillée,  sans  avoir  été  agitée  avec 
de  la  potasse  et  du  chlorure  de  fer,  avait  donné  par 
l’ammoniaque  des  aiguilles,  une  matière  huileuse  et 
de  l’azobenzoïle. 

Ce  mélange  ayant  été  introduit  dans  une  fiole,  on 
le  fil  bouillir  avec  de  l'alcool  et  ony  ajouta  de  l’acide 
hydrochlorique.  Peu  à  peu  tout  disparut,  à  l’excep¬ 
tion  d’uhe  matière  blanche,  légère,  cristallisée  en 
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aiguilles  microscopiques,  que  l’on  sépara  par  la  fil¬ 
tration.  Par  l’évaporation  de  l’alcool,  il  se  déposa 
une  matière  huileuse.  En  versant  de  l’ammoniaque 
sur  celle-ci  elle  se  solidifia  en  grande  partie  dans  l’es- 
pacede  quehjues  minutes.  (Jamais  dans  cette  circon¬ 
stance  l’essence  pure  ou  brute,  ou  distillée,  ne  se  soli¬ 
difie  par  l’ammoniaque  avant  plusieurs  jours  ou  plu¬ 
sieurs  semaines  de  contact.)  La  partie  solidifiée  fut 
lavée  rapidement  avec  un  mélange  d’alcool  et  d’ether. 
11  resta  une  matière  blanche  que  l’on  fit  cristalliser 
dans  l’alcool  a  deux  ou  trois  reprises  :  c’est  riiydrure 
d’azobenzoïline.Cettesubstance  est  incolore,  inodore, 
assez  soluble  dans  l’alcool  bouillant;  par  le  refroidis¬ 
sement,  elle  s’en  sépare  en  formant  des  aiguilles  qui 
ont  plusieurs  lignes  de  longueur  :  ce  sont  des  pris¬ 
mes  droits,  très-nets,  à  six  pans,  aplatis.  Les  bases 
sont  remplacées  par  deux  faces  pentagonales.  L’arète 
que  celles-ci  forment  par  leur  intersection  est  ordi¬ 
nairement  remplacée  par  deux  petites  faces  trian¬ 
gulaires. 

Après  avoir  été  fondue,  elle  se  solidifie  en  rosaces 
radiées.  Elle  se  distingue  de  tous  les  autres  composés 
azotés  benzoïliipies,  parce  qu’elle  peut  distiller  sans 
se  décomposer.  Elle  s’en  distingue  encore  très-faci¬ 
lement  par  l’acide  hydrochlorique.  Celui-ci  la  dé¬ 
compose  immédiatement;  il  se  forme  une  matière 
huileuse  épaisse  qui  cristallise  de  suite  par  le  contact 
de  l’ammoniaque. 

Le  brome  l’attaque  avec  dégagement  de  chaleur; 
en  chauffant  jus([u’à  ce  que  les  vapeurs  de  brome 
disparaissent,  il  reste  une  matière  solide,  transpa¬ 
rente,  qui  paraît  être  de  l’hydrure  de  benzoïline,  car 
elle  se  dissout  facilement  dans  l’alcool  et  donne  des 
cristaux  d’hydrure  d’azobenzoïüne  avec  l’ammo¬ 
niaque.  Ij’hydrure  de  benzoïline  ainsi  formé  était 
peut-être  accompagné  d’une  autre  substance,  car 
après  l’avoir  traite  par  l’ammoniaque  et  fait  tiissou- 
dre  dans  l’alcool  bouillant,  il  s’est  d’abord  déposé 
par  le  refroidissement  de  petites  sphères  radiées; 
l’hydrure  d’azobeazoïline  a  cristallisé  ensuite  dis¬ 
tinctement. 

L’acide  sulfurique  la  dissout  à  chaud  sans  se  co¬ 
lorer.  Soumise  à  l’analyse,  elle  a  donné  sur 

I.  0,300 

0,920  d’acide  carbonique, 

*  0,16o  d’eau; 

II.  0,300 

0,917  d’acide  carbonique, 

0,167  d’eau; 

HL  0,300  ont  donné  d’azote  à  0“.760  et 
à  20°,  équivalant  à  23°.°.,  6 à 0“. 760 
et  à  0°,  ou  à  9,7  d’azote  pour  100. 

D’où  l’on  tire: 

Calculé.  Trouvé. 

I.  IL 

.  1070  84,80  84,8  84,31 

ID’ .  73  3,93  6,1  6,17 

Az3/4 .  117  9,23  9,7  9,70 


1262  100,00  100,6  100,58 


Ce  composé  est  isomère  avec  l’hydrobenzamide,  la 
benzhydramide  et  la  benzoïnamide.  On  connaît  trois 
«  composés  oxigénés  corresj)ondant  à  ces  azotiires.  Ce¬ 
lui  qui  correspond  à  la  benzhydramide  est  inconnu. 

La  grande  solubilité  de  l’hydrobenzamide  dans 
l’éther,  sa  cristallisation  en  octaèdres,  sa  décompo¬ 
sition  par  l’acide  hydrochlorique,  la  chaleur,  etc., 
ne  permettent  pas  de  la  confondre  un  instant  avec 
l’hydrure  d’azobenzoiline. 

La  benzhydramide  diffère  de  cette  dernière  prin¬ 
cipalement  parce  qu’elle  est  inattaquable  par  l’acide 
hydrochlorique. 

Quanta  la  benzoïnamide,  son  insolubilité  presque 
complète  dans  l’alcool  l’éloigne  suffisamment  de  ses 
trois  isomères. 

Sur  le  benzoïle ,  la  benzoine^  etc, 

La  benzoïne  et  le  sulfure  d’ammonium  donnent 
naissance  à  un  nouveau  composé  sulfuré.  Je  n’en 
donne  pas  l’analyse,  parce  que  je  crois  avoir  opère 
sur  un  mélange  qui  renfermait  de  la  benzoïne. 
Comme  il  faut  plusieurs  mois  pour  préparer  ce  coin  - 
posé,  je  n’ai  pas  voulu  retarder  la  publication  de  ce 
Mémoire  pour  y  joindre  son  analyse. 

Le  benzoïle  et  l’ammoniaque  donnent  naissance 
tantôt  à  un  composé,  tantôt  à  un  autre.  Quant  au 
sulfure  d’ammonium,  il  m’a  paru  être  sans  action 
sur  lui,  même  après  plusieurs  mois  de  contact. 

La  première  fois  quej’ai  obtenu  le  benzoïle  (ben- 
zyle  Liebig),  je  l’ai  jiréparé  avec  la  benzoïne  et  le 
chlore.  Depuis  lors  je  l’ai  trouvé  tout  formé  lians 
l’essence  d’amandes  amères,  ou  plutôt  dans  celte 
essence  agitée  avec  la  potasse  et  le  chlorure  de  fer. 
Pour  l’obtenir  par  la  distillation,  j’en  séparai  l’hy- 
drure  de  benzoïle,  et  en  laissant  refroidir  le  résidu 
laissé  dans  la  cornue,  i!  se  solidifia  ;  par  des  cristal' 
lisalions  dans  l’éther,  j’en  séparai  un  mélange  do 
benzoïne  et  de  benzoïle.  Le  poids  de  ce  dernier  pou¬ 
vait  être  le  vingtième  de  l’essence  employée.  Les 
cristaux  que  j’ai  obtenus  dans  cette  circonstance 
étaient  des  prismes  exagones  dérivant  d’un  rhom¬ 
boèdre;  <piel({ues-uns  d’eux  étaient  terminés  par  les 
trois  faces  du  rhomboèdre,  d’autres  ressemblaient  à 
la  chaux  phosphatée  annrdaire. 

Ayant  traité  de  l’essence  d’amandes  amères  par 
le  chlorure  rouge  de  soufre,  il  se  dégagea  beaucoup 
de  chaleur.  L’huile  laissa  déposer  par  le  refroidisse¬ 
ment  des  cristaux  de  benzoate  d’hydrure  rectangu¬ 
laire.  L’huile,  séparée  de  ces  cristaux  ,  ayant  'éle 
mise  en  contact  avec  le  sulfure  d’ammonium  et  i’ai- 
cool,  elle  se  solidifia,  au  bout  de  deux  jours,  en  ai¬ 
guilles  très-fines.  En  essayant  de  les  dissoudre  à 
l’aide  de  l’éther,  dans  lecjuel  elles  m’ont  paru  très- 
peu  solubles,  un  accident  me  les  fit  perdre  ;  je  pré¬ 
sume  que  c’était  un  nouveau  compose. 

Le  benzoate  d’hydrure  rectangulaire  mis  en  con¬ 
tact  avec  l’ammoniaque  et  l’alcool  n’a  pas  changé  de 
nature  après  trois  mois,  même  par  l’action  de  la 
chaleur. 

D’après  le  nombre  des  combinaisons  isomères 
avec  l’hydrobenzamide,  on  peut  admettre  quatre 
types  oxigénés  auxquels  se  rapportent  les  combinai¬ 
sons  azotées  et  sulfurées  de  l’essence  d'amandes 
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amères.  Celui  qui  correspond  à  la  benzhydramide 
seul  est  inconnu  ;  on  peut  les  grouper  de  la  manière 
suivante  : 

I.  Bcnzoïle . C28  lîio  O2 . inconnu. 

Azobenzoïle . C28  llio  Nz 

Acide  benzoïque  .  .  .  C28  Hio  O2  -f  O 

Azotide  benzoïque.  .  C28  H 10  N2  N 

Hydrure  de  benzoïle.  C28  H 10  O2  4-  H2 

Hydr,  d’azobenzoïle  C28  Hio  N2 -f  H2  hydrobenza. 

Hydrure  de  sulfoben.  Cgs  Hio  S2  4-  II2 

Hydrure  de  sulfazob.  C28  Uio'S-i/s 

4  Ha 
N2/5 

H.  Bonzoïline .  inconnu. 

Hydruredebenzoïline.  C28  Hio  O2  4  11“^ 

Hydrure  d’azobenz.  .  C28  IHo  IN2 -j-  Ha 
111.  Hydrure  inconnu.  .  .  C28  IHo  O2  4  Ha  essence  br. 
Benzhydramide.  .  .  .  C28  Hio  Na  4  Ha 

VI.  Benzife . CasHioOa.  .  .  benzoïle. 

Hydrure  de  benzile.  .  Cas  Hio  O2  4  Ha  benzoïne. 
Hydrured’azobenzile.  C28  Hio  Na  4  Habenzoïna. 
Azobenzile.  .  .  .  ,  .  CasHioNa 
Azobenzoïde.  •  •  «f  Cas  IHo  Na  4HNi/2 
Azobenzoïdine.  .  .  |  ou 

^  Azobenzoïlide.  ..(  CasHioNa,  N4C28HioN2,H3) 

A  chaque  type  précédent  correspond  peuUètre 
une  des  trois  combinaisons. 

{Ibidem,) 


5.  Bechcrches  sur  les  produits  provenant  de  l*  ac¬ 
tion  de  la  chaleur  sur  l’acide  citrique',  par 
Al.  G,-L.  CiiASSO  (de  Meissen),  traduit  par  M.  Mel* 
SEIy'S. 

Nousdevonsà  Lassaigne, Dumas, Baup,  Robiquct, 
J  Dahlslrom  et  Berzélius  les  recherches  qui  ont  été 
faites  sur  ce  corps. 

Lassaigne  (1)  a  découvert  que  dans  la  distillation 
sèche  de  l’acide  cilri(jue,  il  se  produisait  de  l’acide 
pyrociîri(pie  ;  M.  Dumas  (21  a  fait  connaître  la  com¬ 
position  de  ce  corps.  M.  Boullay  a  observé  ensuite 
Ja  {jroduclion  d’acétone. 

M.  Baup  a  décrit  deux  acides  isomériques  ;  le 
premier,  auquel  il  a  donné  le  nom  d’acide  cilri’- 
cique  est  peu  soluble  dans  l’eau;  le  second  au  con¬ 
traire  est  très-soluble,  il  l’a  désigné  sous  le  nom 
d’acide  citricique,  qu’il  regarde  comme  identique 
avec  celui  examiné  par  MM.  Lassaigne  et  Dumas.  Il 
a  examiné  le  premier  en  détail  ;  mais  il  s’est  con¬ 
tenté  lie  dire  que  le  sel  d’argent  du  second  est  cris- 
lallisable  et  qu’il  contient  i  atome  d’eau,  M.  Baup  a 
observé  en  même  temps  ipi’en  çhauffant  l’acide  ci- 
triipie  jusipi’à  ce  que  les  produits  empyreumatiques 
commencent  a  se  former,  on  trouve  dans  le  résidu 
un  acide  auquel  il  a  donné  le  nom  d’acide  cilri- 
dique. 


AT.  Dahlstroma  examiné  ce  corps,  et  M.  Berzélius 
a  conclu  de  l’examen  du  sel  de  soude,  que  c’était  de 
l’acide  aconitique.  D’après  le  travail  de  M.  Bobi- 
quet  (1),  il  se  produirait  outre  les  produits  déjà 
nommés  de  l’acétone,  de  l’oxide  de  carbone  et  de 
l’acide  carbonique,  quand  on  soumet  l’acide  citri¬ 
que  à  la  distillation  sèche. 

D’après  ce  qui  précède,  on  sait  que  dans  l’action 
de  la  chaleur  sur  l’acide  citrique  il  se  produit  trois 
acides;  mais  on  ignore  complètement  la  relation 
qui  existe  entre  eux  et  l’acide  citrique. 

M.  Liebig  m’a  engagé  à  éclaircir  ce  point. 

D’après  M.  Robiquet,  quand  on  soumet  l’acide  ci¬ 
trique  à  la  distillation  en  ayant  soin  de  chauffer  rapi¬ 
dement,  il  ne  laisse  qu’un  résidu  insignifiant.  H  m’a 
paru  convenable  d’après  cela  de  n’opérer  que  sur  de 
petites  quantités  d’acide,  pour  atteindre  dans  le  plus 
court  espace  de  temps  possible  la  température  né¬ 
cessaire  à  sa  décomposition,  et  principalement  pour 
abréger  la  durée  de  l’action  de  la  chaleur.  A  cet 
effet  je  n’employais  ordinairement  que  70  à  80 
grammesd’acide  citrique  cristallisé,  je  l’introduisais 
dans  une  cornue  d’une  capacité  double  de  la  masse 
d’acide  emjiloyée;  la  cornue  était  soumise  dans 
cet  état  à  la  flamme  d’une  grande  lampe  à  alcool , 
en  s’arrangeant  de  manière  à  ce  que  l’opération  ne 
durât  qiLune  dizaine  de  minutes.  Les  produits  de 
la  distillation  étaient  reçus  dans  l’appareil  de  con¬ 
densation  de  M.  Liebig,  que  j’adaptais  immédiate¬ 
ment  au  col  de  la  cornue.  Par  ce  moyen  j’étais 
maître  d’élevèr  la  température  convenablement,  et 
de  condenser  complètement  les  produits  formés. 

Aussitôt  que  l’acide  a  fondu  dans  son  eau  de  cris¬ 
tallisation,  il  commence  à  bouillir,  et  il  se  condense 
dans  le  récipient  un  liquide  inodore  et  incolore, 
qui  n’est  que  l’eau  de  cristallisation  de  l’acide. 

Quelque  temps  après,  des  nuages  blancs  appa¬ 
raissent  dans  le  col  de  la  cornue  et  pénètrent  bien¬ 
tôt  dans  le  récipient.  Ils  ont  une  odeur  spiritueuse 
acide  et  en  même  temps  suffocante.  Le  liquide  con¬ 
densé  brûle  avec  une  flamme  bleue.  La  production 
d’acétone  et  d’oxide  de  carbone  est  évidente. 

La  décomposition  de  l’acide  citrique  commence 
donc  d’une  manière  manifeste  par  la  production 
d’acétone  et  d’oxide  de  carbone.  Pour  m’assurer  si 
à  cette  époque  l’acide  citrique  avait  subi  quelque 
altération  ,  j’ai  enlevé  la  lampe  au  moment  où  les 
nuages  étaient  visibles;  le  résidu  traité  par  la  plus 
petite  quantité  d’eau  possible  s’est  pris  au  bout  de 
deux  jours  en  une  masse  cristalline,  qui  a  fourni 
par  une  nouvelle  cristallisation  des  cristaux  volu¬ 
mineux  de  la  forme  de  ceux  de  l’acide  citriipie.  Il 
restait  pourtant  toujours  une  petite  partie  d’eau- 
mère  incrislallisable,  qui  était  d’autant  plus  consi- 
ilérable,  que  la  production  d’acétone  avait  duré  da¬ 
vantage. 

Pour  m’assurer  si  ces  cristaux  étaient  bien  de 
l’acide  citrique,  j’en  ai  fait  l’analyse. 

0,830  de  cristaux  desséchés  à  100®  cent.,  ont 
donné  1,114  d’acide  carbonique  et  0,510  d’eau,  ou 


(1)  Annalen  (1er  Pharmacie,  tome  VIII. 

(2)  Auuales  UcChiraie  et  de  Fhy-sicpie,  lomeXXI,  page  100.  (I)  Annales  de  Pharmacie,  tome  XXV,  page  145. 


/ 
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Calcul.  Expérience. 


12  atom.  carbone . 

917,22 

57,94 

37,29 

16  atom.  hydrogène.. 

99,83 

4,13 

4,15 

14  atom.  oxigène . 

1400,00 

58,03 

58,56 

2417,05 

100,00 

100,00 

enfin  en  une  masse  cristalline  feuilletée.  Une  dis¬ 
solution  élhérée,  évaporée  très-lenlement,  m’a  donné 
un  acide  incolore  sous  la  forme  de  mamelons  gre¬ 
nus. 

L’analyse  élémentaire  m‘a  donné  les  résultats 
suivants  : 


Ceci  correspond  à  la  formule  de  l’acide  citrique 
chaulfé  à  100®,  c’est-à-dire  C‘“  O”  -f-  5  lU  O. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  l’acide  citrique 
ne  subit  aucune  altération  avant  la  production  d’a¬ 
cétone  et  d’oxide  de  carbone. 

Jcide aco7iilique.—S\,  au  lieu  d’interrompre  l’ex¬ 
périence,  on  continue  à  chauffer  aussi  rapidement 
que  le  permet  le  boursouflement  de  la  masse,  on 
observe  que  la  production  des  nuages  blancs  dimi¬ 
nue  successivement,  et  que  les  produits  gazeux 
perdent  leur  inflammabilité.  Il  se  condense  dans  le 
récipient  un  produit  incolore  acide  qui  contient 
une  quantité  considérable  d’acétone.  Aussitôt  que 
la  production  de  nuages  blancs  cesse  ,  on  reconnaît 
aux  gouttes  oléagineuses  qui  découlent  le  long  du 
col  de  la  cornue,  que  le  produit  distillé  est  d’une 
autre  nature. 

11  est  impossible  de  méconnaître  qu’à  partir  de 
cette  époque,  la  nature  des  produits  de  la  décom¬ 
position  change.  11  fallait  s’assurer  si  ce  change¬ 
ment  provenait  de  l’élévation  de  température  ou  s’il 
était  produit  par  un  changement  complet  dé  l’acide 
citrique;  à  cet  elfet  il  fallait  examiner  le  résidu. 
J’ai  interrompu  l’expérience  au  moment  où  les  gout¬ 
tes  oléagineuses  commençaient  à  paraître,  et  j’ai 
traité  le  résidu  jaunâtre  par  l’eau.  Même  après  plu¬ 
sieurs  jours  et  à  une  température  qui  se  rapprochait 
beaucoup  de  o°,  il  ne  s’est  pas  produit  de  cristaux 
dans  le  liquide  concentré;  il  était  donc  évident 
qu’il  ne  devait  s’y  trouver  que  des  quantités  très- 
minimes  d’acide  citrique.  Comme  l’acide  citrique 
est  très-peu  soluble  dans  l’éther,  on  peut,  au  moyen 
de  cet  agent,  séparer  celui  qui  s’y  trouve  encore 
mêlé.  J’ai  évaporé  enfinjusqu’à  ce  (lu’il  commençât 
à  se  former  nue  pellicule  cristalline,  puis  j’ai  traité 
la  masse  refroidie  par  une  quantité  suffisante  d’éther. 
Une  petite  quantité  a  refusé  de  se  dissoudre  dans 
ce  véhicule;  à  en  juger  d’après  la  forme  des  cris¬ 
taux,  elle  était  composée  d’acide  citrique  non  altéré. 
La  dissolution  éthérée  abandonne  par  l’évaporation 
une  masse  cristalline  d’un  aspect  grenu. 

Je  me  suis  assuré  par  une  expérience,  que  l’on  n’ob¬ 
tient  pas  d’éther  citrique  en  faisant  passer  du  gaz 
chlorhydrique  dans  une  dissolution  alcoolique  d’a¬ 
cide  citrique  cristallisé;  il  était  donc  possible  de  sépa¬ 
rer  complètement  l’acide  citrique  de  l’acide  qui  se 
dissout  facilement  dans  l’éther,  si  ce  dernier  pouvait 
s’éthérifier  par  cette  mélhotle.  L’acide  provenant  de 
la  dissolution  éthérée  a  été  dissous  dans  cinq  parties 
d’alcool  absolu  ;  on  y  a  fait  passer  ensuite  un  cou¬ 
rant  d’acide  chlorhydriiiue  sec  qu’on  a  arrêté  quand 
il  ne  se  faisait  plus  d’absorption.  En  précipitant  par 
l’eau  ,  le  nouvel  éther  s’en  sépare  sous  la  forme 
d’un  liijnitle  huileux  très-pesant.  L’éther  a  été  dé¬ 
compose  par  une  dissolution  alcooliipic  de  imlasse, 
le  sel  de  potasse  décomposé  par  l’acelate  de  plomb, 
et  le  sel  de  plomb  l’a  été  à  son  tour  par  l’hydrogène 
sulfuré.  La  dissolution  acide  évaporée  s’est  prise 


I.  0,484  ont  donné  0,728  d’ac.carb.  et  0,167  d’eau; 

II.  0,476  ont  donné  0,713  d’ac.  carb.  et 0,163  d’eau; 

ou,  en  centièmes  : 

Carbone .  41,58  41,53 

Hydrogène.  .  .  .  3,83  3,80 

Oxigène .  54,59  54,67 

d’où  l’on  tire  la  composition  suivante  ; 


4 

atom. 

carbone . 

305,74 

41,84 

4 

atom. 

hydrogène. .  .  . 

24,95 

3,41 

4 

atom. 

oxigène . 

400,00 

54,75 

730,69 

100,00 

J’ai  préparé  le  sel  d’argent  pour  connaître  le  poids 
atomique  de  cet  acide;  sa  préparation  sera  indiquée 
plus  bas. 

0,416  du  sel  d’argent  à  100“  ont  donné  0.268 
d’argent  =  à  0,288  d’oxide  d’argent;  on  titre  de 
ces  nombres  que  le  poids  atomique  de  l’acide  uni  h 
l’oxide  d’argent  est  égal  à  645,18. 

L’oxide  d’argent  déplace  1  atome  d’eau,  et  le 
poids  atomique  calculé  correspond  au  nombre 
618,11,  d’où  l’on  tire  la  formule  C4  0^  4- Il M). 

La  composition  de  l’acide  libre,  le  iioids  atomi¬ 
que  par  le  sel  d’argent,  ainsi  que  les  propriétés, 
correspondent  si  bien,  qu’on  ne  peut  douter  de  l’i¬ 
dentité  de  l’acide  que  j’ai  retiré  de  l’acide  citrique 
avec  l’acide  aconiiiqne  retiré  de  V Aconitum  ne- 
pellus.  Il  s’ensuit  donc  que  l’acide  aconilique  doit 
être  regardé  comme  identique  avec  l’acide  pyro- 
citrique. 

La  formation  de  ce  corps  s’explique  facilemen  , 
puisque  1  atome  d’acide  citrique  anhydre  équivaut 
à  1  atome  d’acide  aconitique,  1  atome  d’acétone, 
4  atomes  d’oxide  de  carbone,  et  1  atome  d’acide 
carbonique;  car  on  a 


1  atom.  d’acide  aconitique .  C4  H4  04 

1  atom.  acetone . .  H®  O 

4  atom.  oxide  de  carbone . G4  Ü-+ 

1  atom.  acide  carbonique . C  0^ 


1  atom.  acide  citrique  anhydre.  .  .  .  0'^ 

L’acide  pyrocilrique  ou  aconitique  se  dépose  à 
l’état  d’une  croûte  mamelonnée  quand  on  éva¬ 
pore  sa  dissolution  dans  l’éther.  On  n’a  jamais 
pu  apprécier  de  forme  cristalline  déterminée.  Il  se 
dissout  facilement  dans  l’eau  ,  dans  l’éther  et  dans 
l’alcool;  il  est  fusible  sans  décomposition.  Si  on  le 
chauffe  au  delà  de  son  point  de  fusion,  il  se  forme 
un  nouvel  acide  pyrogéné  et  une  huile  empyreuma- 
tique,  tandis  qu’il  reste  une  masse  bitumineuse  qui 
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aisse  un  charbon  volumineux  en  la  chauffant  da¬ 
vantage  (1). 

li’élher  aconilique,  dont  j’ai  déjà  décrit  la  prépa¬ 
ration,  est  un  liquide  incolore  possédant  une  odeur 
aromatique  qui  rappelle  celle  de  l’huile  de  l’acorus, 
et  une  saveur  excessivement  amère.  Sa  pesanteur 
s[)écitique  est  1,074  à  14°;  il  entre  en  ébullition  à 
5^36".  Si  on  le  chauffe  au  delà  de  son  point  d’ébul¬ 
lition  dans  une  cornue,  il  se  fait  une  décomposition 
parlielle,  il  reste  une  masse  d’un  noir  très-jntense, 
et  il  ne  passe  à  la  distillation  qu’une  très-petite  par¬ 
tie  d’éther. 

0,380  d’éther  aconitiqup.  rectifié  ont  donné  1,161 
d’acide  carbonicpie  et  0,383  d’eau.  11  est  donc  com- 
j)ose  en  centièmes  de 


Carbone . 

Hydrogène . 

.  .  .  7,33 

Oxigène . 

La  formule  At,  AeO  donne 

100,00 

8  at.  carbonne . 

611,48  36,29 

12  at.  hydrogène . 

74.86  6,89 

4  al.  oxigène . 

400,00  36,82 

1086,33  100,00 

Je  n’ai  pu  obtenir  l’aconitate  de  potasse  sous 
forme  cristalline  déterminable.  Il  en'  est  de  même 
pour  les  sels  de  soude  et  d’ammoniaque.  Ces  trois 
sels  sont  très-solubles  dans  l’eau  et  l’abrool. 

L’aconitate  de  baryte  s’obtient  en  saturant  l’aciile 
libre  par  un  excès  d’eau  de  baryte;  Use  présente  sous 
la  forme  d’un  précipité  gélatineux.  Il  ne  se  change 
pas  en  feuilles  cristallines ,  comme  Buchner  jeune 
l’a  observé;  aj)rès  l’avoir  desséché,  il  se  présente 
sous  la  forme  d’une  masse  amorphe. 

L’aconitate  d’argent  s’obtient  sous  forme  d’un 
prt'cipité  blanc  qui  n’est  pas  absolument  insoluble 
dans  l’eau,  en  précipitant  le  nitrate  d’argent  par  un 
aconilate  soluble.  11  brûle  en  présentant  une  sorte 
de  décrépitation,  et  se  boursoufle  en  prenant  un 
aspect  (le  chouHeur.  ; 

0,718  du  sel  d’argent  ont  donné  0,382  d’acide 
carbonique  et  0,043  d’eau.  Mais,  d’après  les  don¬ 
nées  précédentes,  nous  avons  vu  (|ue  ce  sel  contient 
69,21  d’acide  d’argent;  il  y  a  donc  en  centièmes 


Carbone . 

Hydrogène . 

Oxigène . 

Acide  d’argent.  .  .  . 

.  .  .  69,21 

100,00 

On  a  donc  la  formule  C4  IL 

03  AgO. 

4  at.  carbone . 

303,74  14.76 

2  al.  hydrogène . 

12,48  0,60 

3  at.  oxigène . 

300,00  14,31 

1  at.  oxide  d’argent.  .  . 

1431,61  70,13 

2009,83  109,00 

Puisque,  d’après  ce  qui  précède,  on  a  prouvé  la 
production  de  l’acide  pyrocitriqiie  et  son  identité 
avec  l’acide  aconitique,  je  passe  aux  produits  qui 
résultent  de  sa  décomposition. 

Acide  ilaconique. — Pendant  la  période  de  la  dis¬ 
tillation  de  l’acide  cilricjue,  dans  laquelle  il  se  pro¬ 
duit  des  bandes  oléagineuses  dans  le  col  de  la  cor¬ 
nue,  il  se  développe,  outre  de  l’acide  carbonique  et 
un  peu  d’eau,  un  liipiide  oléagineux  d’une  saveur 
acide  et  caustique  ;  il  se  dépose  au  fond  de  la  par¬ 
tie  qui  est  distillée  en  premier  lieu,  il  se  solidifie  au 
bout  de  quehiue  temps  £0us  la  forme  d’un  tourteau 
cristallin.  Cet  effet  se  produit  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  d’après  la  manière  dont  on  a  refroidi  les 
produits  de  la  distillation;  il  ne  se  produit  qu’au 
bout  de  quebjues  heures,  si  l’on  ne  prend  la  pré¬ 
caution  d’employer  un  réfrigérant,  et  si  l’on  se  con¬ 
tente  d’introduire  le  col  de  la  cornue  dans  le  réci¬ 
pient.  On  fait  toujours  alors  une  perte  considérable 
en  acide. 

Quand  ce  produit  commence  à  se  former,  on  re¬ 
marque  que  l’ébullition  ,  au  lieu  de  se  faire  en  se 
boursouflant,  présente  un  aspect  plus  écumeux,  et 
en  même  temps  le  résidu  se  colore  davantage. 

En  prolongeant  la  distillation,  on  remarque  dans 
le  col  de  la  cornue  des  gaz  colorés  en  jaune;  ils 
proviennent  d’une  huile  empyreumatique.  A  jvartir 
de  celte  époque,  on  doit  s’arrêter,  pour  éviter  d’ob¬ 
tenir  un  produit  acide  trop  souillé. 

Le  résidu  se  compose  alors  d’une  masse  noire 
bitumineuse,  qui,  chauffée  davantage  ,  laisse  un 
charbon  volumineux. 

Aussitôt  après  la  distillation, ce  corps  se  présente 
sous  la  forme  d’une  huile;  il  se  porte  au  fond  de 
l’eau,  et  il  s’en  sépare  sous  forme  de  petites  goutte¬ 
lettes  ,  quand  on  le  secoue  avec  elle.  Pourtant  ,  en 
l’agitant  souvent,  son  volume  diminue,  et  l’eau  ac¬ 
quiert  une  saveur  très-acide.  Si  on  le  laisse  refroi¬ 
dir  très-lentement,  par  exemple,  dans  un  vase  posé 
sur  du  sable  chauffé,  il  s’y  forme  des  aiguilles  grou¬ 
pées  en  étoiles  ,  tandis  (pie  la  partie  restante  ne 
donne  plus  ces  cristaux.  On  les  purifie  en  les  pres¬ 
sant  entre  des  doubles  de  papiers  à  filtrer  sur  une 
plaque  chauffée  à  100°  ;  on  enlève  les  dernières  traces 
de  matières  oléagineuses  en  pressant  les  cristaux 
entre  des  doubles  de  papiers  joseph  mouillé  d’alcool 
absolu. 

Dans  cet  état,  ils  ne  perdent  pas  de  leur  poids 
à  100°. 

0,331  ont  donné  0,934  acide  carbonique  et  0,233 
d’eau,  ou,  en  centièmes  : 


Carbone .  46.86 

Hydrogène  ....  4,07 

Oxigène .  48,47 


100,00 

On  déduit  de  ces  nombres  la  formule  que  Baup  a 
donnée  pour  l’acide  citricique  : 

3  at.  carbone .  382,17  46,62 

G  al.  hydrogène  .  .  .  57,43  4,36 

4  al.  oxigène .  400,09  48,82 


(1)  Buchner  jeune  a  fait  la  même  observation  pour  Pacide 
acouilKiue,  retiré  de  l’Aconitum  napellus. 


819,60  100,00 
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On  obtient  cet  acide  sous  la  forme  d’une  croûte 
cristalline,  en  traitant  les  produits  huileux  de  la  dis¬ 
tillation  par  deux  fois  leur  volume  d’alcool  absolu. 
Il  se  dépose  des  cristaux  réguliers  qui  ont  la  forme 
que  Baupassignecà  l’acidecilricique,  quand  on  laisse 
évaporer  lentement  la  dissolution  aqueuse  de  l’acide 
obtenu  comme  nous  venons  de  le  dire. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  cet  acide  ,  qui  est  cer¬ 
tainement  l’acide  citrici(|ue  de  Baup,  doitèlreregardé 
comme  étant  un  produit  immédiat  de  la  distillation. 
Puisqu’il  est  évident  que  cet  acide  ne  se  produit  pas 
par  l’acide  citrique,  mais  qu’il  résulte  de  la  décom¬ 
position  de  l’acide  pyrocilrique  ou  aconitique  ,  il 
aut  lui  donner  un  nom  qui  rappelle  son  origine  : 
je  propose  donc  de  le  nommer  acide  pyraconitique 
ou  itaconique. 

On  obtient  l’acide  itaconique  en  chauffant  l’acide 
aconitique  dans  une  cornue;  les  gouttes  huileuses 
qui  se  forment  alors  se  prennent  en  masse  de  suite. 

La  manière  la  plus  convenable  pour  l’obtenir  con¬ 
siste  à  distiller  l’acide  citrique  jusqu’à  ce  que  les 
vapeurs  jaunes  commencent  à  se  montrer  ,  en  pre¬ 
nant  la  précaution  de  ne  pas  trop  chauffer  les  parois 
de  la  cornue,  et  en  concentrant  la  chaleur  sur  la 
partie  inférieure  de  la  cornue;  de  cette  manière,  on 
évite  la  décomposition  ultérieure  de  l’acide  formé. 
Le  liquide  distillé  se  solidifie  déjà  dans  l’allonge,  et 
donne,  en  le  traitant  par  six  fois  son  volume  d’eau, 
une  quantité  considérable  de  cristaux  assez  purs. 

Les  eaux-mères  en  donnent  encore  une  nouvelle 
quantité  ;  pour  lesobtenir  blancs,  ondoitse  les  procu¬ 
rerai!  moyen  d’une  dissolution  alcooli(|ueou  élhérée. 

O.oSG  de  cristaux  purifiés  de  cette  manière  ont 
donné  0,957  d’acide  carbonique  et  0,255  d’eau,  ce 
qui  donne  en  centièmes  : 


Carbone .  4G,5(S 

Hydrogène .  4,67 

Oxigène .  48,74 


100,00 


Ces  résultats  correspondent  parfaitement  à  la  for¬ 
mule 


C''  04. 


On  s’est  servi  du  sel  d’argent  pour  déterminer  le 
poids  atomique  de  l’acide. 

0,510  du  sel  d’argent  desséché  à  lOO",  ont  donné 
0,518  d’argent  =  69,919  pour  100  d’oxide.  D’après 
celle  analyse,  le  poids  atomique  de  l’acide  combiné 
avec  l’oxide  d’argent  est  de  750,58;  puisipie  l’oxide 
d’argent  élimine  1  atome  d’eau,  la  com[)osition  théo¬ 
rique  de  l’acide  itaconique  est  donc 


acide  itaconique  et  2  atomes  acide  carbonique.  La 
forme  cristalline  et  les  propriétés  de  l’acide  iiaco- 
nique  ont  été  décrites  par  M.  Baup ,  sous  le  nom 
d’acide  citriciqiie. 

Si  l’on  chauffe  l’acide  itaconique  jusqu’à  son 
point  d’ébullition,  il  se  forme  un  acide  volatil  nou¬ 
veau. 

J’ai  préparé  l’éther  itaconique  ,  que  M.  Malaguti 
a  étudié  ;  je  l’ai  obtenu  sous  la  forme  d’un  liquide 
incolore  ayant  une  odeur  aromatique  et  une  saveur 
amère  ;  sa  pesanteur  est  de  1,050  à  h-  15°,  il  bout  à 
227°.  Une  petite  partie  d’éther  se  décompose  nen- 
dant  la  distillation.  ^  ^ 

0,565  d’éther  aconitique  rectifié,  ontdonné  1,170 
d’acide  carbonique  ,  et  0,582  d’eau  ;  en  centièmes, 


Carbone .  57  46 

Hydrogène .  y’gj 

Oxigène .  34^01 


La  formule  Jt,  AeO  donne 

9  at.  carbone.  .  .  687,91  58,58 

14  at.  hydrogène  .  87^55  7,45 

4  at.  oxygène.  .  .  400,00  34,01 

1174,27  100,00 

Les  itaconates  ont  été  étudiés  ,  en  grande  partie 
par  Baup,  sous  le  nom  de  citricates.  Je  ne  citerai  que 
ceux  dont  je  me  suis  occupé  en  détail.  ^ 

L’ilaconate  acide  de  potasse  se  dissout  très-bien 
dans  l’eau  et  cristallise  en  lames  brillantes;  on  l’ob¬ 
tient  en  saturant  complètement  une  partie  d’acide 
par  du  carbonate  de  potasse  et  en  ajoutant  ensuite 
une  (juanlité  d’acide  égale  à  la  première. 

0,538  de  sel  desséché  à  l’air  libre,  ont  perdu  à 
100°,  0,059  d’eau,  ou  7,08  pour  100; 

0,499  de  sel  desséché  à  100°,  ont  donné  0,259  de 
sulfate  de  potasse  ou  28,06  de  potasse  pour^lOO. 

Le  sel  de  potasse  desséché  à  100°  est  donc  com¬ 
posé  de 

1  at.  potasse.  .  .  .  589,92  27,87 

2  at.  acide .  1414,24  66,81 

1  at.  deau .  112,48  5,51 

2116,64  100,00 

La  perte  d’eau,  qui  est  de  7,08  pour  ICO,  est 
trop  forte  pour  1  atome  d’eau,  mais  trop  faible 
pour  2.  Le  sel  desséché  à  l’air  libre  est  donc  com¬ 
posé  de 


C°  114  03  -f-  O. 

L’acide  combiné  a  pour  poids  707,12,  son  symbole 
est  Jt. 

La  production  de  cet  acide,  au  moyen  de  l’acide 
aconitique,  s’exprime  par  l’équation  suivante 

jii,  =  2  (G^  04)  -H  G’  04, 

où  3  atomes  d’acide  aconitique  donnent  2  atomes 


2Jt,  KO,  H-0  Aq. 

En  neutralisant  l’acide  itaconique  par  du  carbo¬ 
nate  de  baryte,  on  obtient  un  sel  neutre  qui  cristal¬ 
lise  en  fines  aiguilles  allongées,  groupées  en  étoile. 
En  desséchant  ce  sel  entre  des  doubles  de  papier* 
il  se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  coton¬ 
neuse  et  cohérente.  Il  s’enfle  un  peu  par  la  dessicca¬ 
tion,  et  ne  perd  pas  d’eau  à  100°. 
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I.  rHYSIQDE,  CHIMIE 


0.81S  du  sel  sec  ont  donné  0,131  de  sulfate  de 
baryte  ou  34,92  pour  100. 

On  en  déduit  la  formule  Jt,  BaO  Aq. 


1 

at. 

baryte.  .  . 

.  .  .  936,88 

33,83 

1 

at. 

acide  .  .  . 

.  .  .  707,12 

59,80 

1 

at. 

eau  .... 

.  .  .  112,48 

6,33 

1776,48 

100,00 

Le  sel  acide  de  baryte  préparé  comme  le  sel  de 
potasse  ne  donne  pas  de  cristaux  distincts. 

Le  sel  neutre  de  stronliane  ressemble  tellement 
au  sel  de  baryte,  qu’il  est  impossible  de  les  distin¬ 
guer  à  la  vue. 

0,463  n’ont  rien  perdu  à  100“  et.ont  donné  0,577 
de  sulfate  de  stronliane  ou  43,69  pour  100. 

On  en  déduit  la  formule  Jt,  SrO  +  Aq. 

1  at.  stronliane.  .  .  .  647,29  44,13 

1  al.  acide .  707,12  48,20 

1  at.  eau .  112,48  7,67 

1466,89  100,00 

Je  n’ai  pu  obtenir  les  sels  de  chaux,  soit  acide, 
soit  neutre,  à  l’état  cristallisé. 

Le  nitrate  d’argent  n’est  pas  précipité  par 
l’acide  ilaconique  libre.  Le  précipité  ne  se  forme 
que  par  l’addition  d’ammoniaque  qui,  ajouté  en 
excès,  le  dissout  très-facilement  ;  il  se  présente  sous 
la  forme  d’une  poudre  blanche  presque  insoluble 
dans  l’eau  bouillante;  il  brûle  en  déflagrant  légère¬ 
ment. 

0,310  ont  donné,  d’après  l’analyse  que  j’ai  déjà 
rapportée ,  63,919  pour  100  d’oxide  d’argent , 
et  0,780  d’ilaconale  d’argent  sec  ont  donné  0,493 
d’acide  carbonique  et  0,086  d’eau. 

Il  y  a  donc  en  centièmes 


Carbone . 

17,36 

Hydrogène  . 

1,25 

Oxigène . 

13,29 

Oxide  d’argent  .... 

La  formule  Jt,  AO  donne 

63,92 

100,00 

3  at.  carbone  .... 

382,18 

17,66 

4  at.  hydrogène  .  .  . 

24,96 

1.13 

5  at.  oxigène . 

500,00 

14,06 

1  at.  oxide  d’argent. 

1431,61 

67,13 

2138,73 

160,00 

Acide  citraconique,  — J’ai  dit  que  l’acide  ita- 
conique  produisait  un  acide  nouveau  quand  on  le 
distillait. 

La  manière  la  plus  convenable  d’obtenir  cet  acide 
auquel  je  donne  le  nom  d’acide  citraconique,  con¬ 
siste  à  distiller  la  matière  oléagineuse  qui  provient 
de  la  distillation  de  l’acide  citrique  ;  on  obtient  dans 


le  récipient  deux  produits  liquides  d’une  densité 
différente  :  le  moins  lourd  est  de  l’eau,  le  second 
est  un  acide  oléagineux  qui  ne  se  solidifie  pas.  Pour 
l’obtenir  anhydre,  il  faut  le  redisliller  une  deuxième 
fois.  L’eau  s’échappe  d’abord  et  le  point  d’ébullition 
monte  constamment  ;  quand  il  est  arrivé  à  200“  en¬ 
viron,  le  produit  qui  distille  a  un  aspect  laiteux, 
qui  disparaît  aussitôt  que  le  produit  à  distiller  at¬ 
teint  une  température  constante  :  à  celle  époque  on 
remplace  le  récipient  par  un  autre  qui  (loit  avoir 
été  desséché,  et  il  passe  un  liquide  fluide,  incolore, 
inodore,  qui  a  une  saveur  acide  et  très-acre.  Il 
tombe  au  fond  de  l’eau  ,  et  quand  on  l’agite  avec 
elle,  il  s’en  sépare  en  forme  de  gouttelettes,  mais  il 
perd  pourtant  de  son  volume.  En  le  laissant  en  con¬ 
tact  pendant  longtemps  avec  elle,  il  finit  par  s’y 
dissoudre  en  entier  et  en  toute  proportion.  Des 
volumes  égaux  d’eau  et  d’acide  citraconique  for¬ 
ment  un  li(iuide  visqueux.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  égale  à  1,247,  à  la  température  de  +  14“.  11 
émet  des  vapeurs  à  la  température  de  90“,  quoique 
cependant  il  n’entre  en  ébullition  qu’à  212“.  En  le 
chauffant  au  delà  de  son  point  d’ébullition,  il  laisse 
un  résidu  noir. 

0,678  d’acide  parfaitement  dépouillé  d’eau  ont 
donné  1 ,350  d’acide  carbonique,  et  0.223  d’eau  ;  ou 
en  centièmes 


Carbone . 

34.24 

Hydi 

’ogène . 

3,67 

Oxigène . 

42,09 

100,00 

où  l’on 

tire 

3  at. 

carbone  .  .  .  . 

34,12 

4  at. 

hydrogène .  .  . 

.  .  24,93 

3,33 

3  at. 

oxigène  .... 

.  .  300,00 

42,33 

707,12  100,00 


Pour  déterminer  le  poids  atomique  ,  j’ai  préparé 
les  sels  anhydres  d’argent,  de  plomb  et  de  baryte. 

I.  0,404  de  sel  d’argent  ont  donné  0,231  d’ar¬ 

gent  égal  à  66,70d’oxide  pour  100  ; 
celte  donnée  porte  le  nombre  de 
son  équivalent  à  724,17. 

II.  0,331  de  citraconate  de  plomb,  ont  laissé 

un  résidu  de  0,333  ;  il  était  composé 
deO, 144  de  métal  et  0,211  d’oxide; 
d’où  il  suit  qu’il  contient  66,60 
d’oxide  de  plomb,  et  que  son  équi¬ 
valent  est  699,31. 

III.  0,631  de  citraconate  neutre  de  baryte,  ont 

donné  0,330  de  sulfate  de  baryte, 
ou  37,21  de  baryte  pour  100. 

La  composition  de  l’acide  citraconique,  tant  à 
l’état  libre  qu’à  l’état  de  combinaison  dans  les  sels 
neutres,  se  représente  par  la  formule  et 

son  équivalent  se  représente  par  le  meme  nom¬ 
bre  que  l’équivalent  de  l’acide  aconitique;  son 

symbole  =  Ct. 
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ET  BOTANIQUE  SlÉDICALEo. 


Si  l’on  conserve  l’acide  citraconique  dans  des  fla¬ 
cons  mal  bouchés ,  il  attire  promptement  rhumi- 
dité  ;  il  commence  par  former  une  masse  cristalline 
déliquescente.  Pour  obtenir  les  cristaux  à  l’état  pur, 
il  faut  les  exprimer  entre  des  doubles  de  papier 
Joseph  et  les  dessécher  à  une  température  qui  ne 
dépasse  pas  150°. 

Les  cristaux  obtenus  sont  des  prismes  à  quatre 
pans  allongés  ,  appartenant  au  cinquième  système 
cristallin  {zwci  und  eingliedrig  avec  la 

face  terminale  droite;  les  faces  de  troncatures  ne 
peuvent  être  indiquées  avec  certitude.  Ils  se  dissol¬ 
vent  en  toute  proportion  dans  l’eau  ,  ils  sont  aussi 
très-solubles  dans  l’éther  et  dans  l’alcool.  Ils  fon¬ 
dent  à  80°,  et  se  vaporisent  en  entier  à  une  tempé¬ 
rature  un  peu  plus  élevée.  Si  on  les  chauffe  dans 
line  cornue,  ils  commencent  par  perdre  de  l’eau,  et 
l’acide  anhydre  distille  ensuite. 

0,794  de  cristaux  purs  ont  donné  1.531  d’acide 
carbonique  et  0,529  d’eau,  ou,  en  centièmes, 

Carbone .  46,24 

Hydrogène .  4,60 

Üxigéne . 49,16 

Le  calcul  donne 

5  at.  carbone .  582,17  46,62 

6  at.  hydrogène  .  .  .  57,45  4,56 

4  at.  oxigène .  400,00  48,82 

'8l9,5Ôr  TÔÔ^O" 

Les  cristaux  d’acide  citraconique  se  représentent 
donc  par  la  formule 

C'^  114  0^  -4-  IPO. 


La  formule  Ct,  AeO  donne 

9  at.  carbone.  .  .  687,92  58,55 

14  at.  hydrogène.  .  97,55  7,43 

4  at.  oxygène.  .  .  400,00  34,04 

1174,27  100,00 

Si  l’on  fait  passer  un  courant  de  gaz  ammoniac 
sec  sur  de  l’acide  citraconique  anhydre,  il  s’absorbe 
en  grande  quantité  en  développant  de  la  chaleur  au 
commencement  de  l’opération,  l’acide  se  couvre 
d’une  pellicule  membraneuse  ;  quand  le  dégagement 
a  été  prolongé  pendant  un  certain  temps,  le  tout  se 
solidilie;  le  produit  final  se  compose  d’une  masse 
visqueuse  jaune,  qui,  par  le  refroidissement,  se 
présente  sous  la  forme  vitreuse.  Elle  se  dissout  très- 
facilement  dans  l’alcool  ;  l’eau  la  dissout  en  toute 
proportion,  elle  est  déliquescente  à  l’air  humide. 

I.  0,586  de  ce  composé  conservé  sous  une  cloche 

avec  de  l’acide  sulfurique ,  ont  donné  1,001 
d’acide  carbonique  et  0,  503  d’eau  ; 

II.  0,575  de  la  môme  substance,  ont  donné 
0,989  d’acitle  carbonique  et  0,281  d’eau; 
0,704  ont  donné  68°-°-  d’azote  à  15°  et  0.74 
de  pression  ;  d’où  11,60  pour  100  d’azote. 


Il  se  compose  donc  de 

I. 

IL 

Carbone . 

47,23 

47.90 

Hydrogène  . 

5,74 

5,42 

Azote . 

11,60 

11,60 

'Oxigène.  ...... 

35,43 

35,08 

100,00 

100,00 

Un  atome  d’eau  est  déplacé  dans  les  sels;  l’am- 
raoniaque  fait  exception,  elle  forme  avec  l'acide 
anhydre  une  combinaison  amorphe. 

La  formation  de  l’acide  citraconique  par  l’acide 
itaconique,  son  isomérie  avec  ce  dernier,  auraient 
pu  faire  supposer  qu’il  pourrait  le  régénérer  si  on 
le  mettait  en  contact  avec  l’eau  à  l’état  naissant. 

J’ai  décomposé  le  citracoaate  de  plomb  par  l’hy¬ 
drogène  sulfuré;  l’acide  obtenu  par  ce  moyen  pos¬ 
sédait  toutes  les  propriétés  primitives  de  l’acide  ci¬ 
traconique. 

La  composition,  ainsi  que  les  propriétés  de  l’acide 
citraconique ,  concordent  si  bien  avec  la  substance 
que  M.  Robiquet  a  décrite  et  analysée,  qu’il  ne  peut 
y  avoir  de  doute  sur  leur  identité. 

On  prépare  l’éther  citraconique  delà  même  ma¬ 
nière  que  l’éther  aconitique.  I^a  pesanteur  spccifi- 
<pie,  le  point  d’ébullition  et  toutes  les  autres  pro¬ 
priétés  de  ces  deux  corps,  sont  identiques. 

0,328  d’éther  rectifié  ont  donné  à  l’analyse  0,685 
acide  carbonique  et  0,222  d’eau,  ou,  en  centièmes. 


Carbone . 

.  .  .  .  57,74 

Hydrogène  .  .  . 

.  .  .  .  7,51 

Oxygène.  .  .  . 

.  .  .  .  34,75 

100,00 

La  formule' 2  Cl, 

donne 

10  atom.  carbone.  . 

764,28 

46.92 

14  atom.  hydrogène. 

87,35 

5.56 

2  atom.  azote.  .  .  . 

177,04 

10,88 

6  atom.  oxigène .  . 

600,00 

56,84 

1628,07  100,09 


Ces  nombres  s’accordent  aussi  bien  avec  les  ré 
sultats  de  l’analyse,  qu’il  est  permis  de  l’espérer 
dans  des  combinaisons  de  ce  genre. 

En  dissolvant  le  citraconate  anhydre  d’ammonia¬ 
que  dans  l’ean,  on  obtient  par  l’évaporation  des 
petites  lames  cristallines  et  brillantes  on  obtient  le 
même  sel  en  évaporant  une  dissolution  d’acide  ci¬ 
traconique  neutralisée  par  l’ammoniaque  liquide; 
cette  dissolution  perd  tie  l’ammoniaque  par  l’éva¬ 
poration,  et  se  prend  enfin  en  une  masse  cristalline 
lamelleuse.  On  la  sépare  des  eaux-mères  en  la  pres¬ 
sant  entre  des  doubles  de  papier  Joseph. 

0,555  de  ce  sel  desséché  à  l’air  libre,  ont  donné 
0,823  d’acide  carbonique  et  0,306  d’eau. 

Le,rap})ort  de  l’azote  au  carbone  a  été  trouvé, 
dans  deux  analyses,  comme  10  :  1  et  9  ;  1  ;  il  s’en¬ 
suit  que  pour  10  atomes  de  carbone  ce  composé 
contient  2  atomes  d’azote,  ce  qui  donne  en  cen¬ 
tièmes. 


Tome  VIL  4°  s.  1841. 
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I.  PHYSIQUE,  CHIMIE 


Carbone.  .....  41,01  I 

Hydrogène .  6,12  2 

Aozle .  9,16  1 

Ûxigène .  43,71  2 


100,00 


atoni.  chaux .  363,02  l7,22 

atora.  acide .  1414,24  66,81 

atom.  eau  basique . 112,48  3,51 

atom.  eau  de  cristallisation.  .  224,96  10,66 


2116,70  100,00 


Ces  nombres  conduisent  à  la  formule  2  Ct,N''H^O, 
lUO  pour  le  citraconale  acide  d’ammoniaque  ;  le 
calcul  donne  : 


10  atom.  carbone.  . 
18  atom.  hydrogène 
2  atom.  azole.  .  . 

•  8  atom.  oxigène  . 


764,28  39,33 

112,51  3,81 

177,04  9,16 

800,00  43,48 

1833,65  100,00 


Le  citraconate  neutre  de  potasse  s’obtient  en  neu¬ 
tralisant  l’acide  pur  du  carbonate  de  potasse  ;  ce  . 
sel  est  trcs-soluble  dans  l’eau  ;  par  l’évaporation  il 
se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  pulvérulente. 
Le  sel  acide  obtenu  en  saturant  la  moitié  d’une 
dissolution  d’acide  forme  des  petits  cristaux  lamel- 
leux  et  brillants  ,  qui  sont  très-solubles  dans  l’eau. 

Je  n’ai  pu  obtenir  en  cristaux  réguliers  les  sels  de 
soude,  soit  a  l’état  acide,  soit  à  l’état  neutre  ;  ils 
sont  très-solubles  dans  l’eau  et  se  dessèchent  sous 
la  forme  de  masses  pulvérulentes. 

Le  citraconale  de  magnésie  se  présente  après  la 
dessiccation  sous  la  forme  d’un  corps  très-soluble 
dans  l’eau,  transparent,  à  cassure  cristalline  radiée. 

Le  citraconate  neutre  de  chaux  s’obtient  en  satu¬ 
rant  l’acide  par  le  carbonate  de  chaux.  11  est  très- 
soluble  dans  l’eau  et  se  dessèche  sous  la  forme 
d’une  masse  blanche  et  amorphe.  Il  grimpe  sur  les 
bords  des  vases. 

Le  sel  acide  de  chaux  forme  des  cristaux  qui  ap¬ 
partiennent  au  cinquième  système  cristallin  ;  ces 
cristaux  sont  tantôt  des  prismes  allongés  formés 
par  les  faces  c  et  a  avec  des  biseaux^,  tantôt  des 
tables  résultant  de  la  prédominance  des  faces  c. 

0,733  de  citraconate  de  chaux  desséché  à  l’air 
ont  donné  0,287  de  sulfate  de  chaux  =  16,21  pour 
100  de  chaux;  on  en  déduit  le  nombre  2249,  19 
pour  le  poids  atomique  du  sel. 


La  formule  2Ct,  Ca  O,  H^O  h-  5  Âq  donne 

1  atom.  chaux . .  563,02  16,57 

1  atom.  eau  basique . *.  112,48  3,04 

2  atom.  acide .  1414,24  65,44 

5  atom.  eau  de  cristallisation.  .  557,44  13,13 


2229,18  100,00 

A  100®  cent,  il  se  change  en  une  poudre  blan¬ 
che  et  perd  6,64  pour  lOO  d’eau  ;  cette  perle 
correspond  à  1  atome  :  0,733  avaient  perdu  0,030 
d’eau. 

0,703  du  môme  sel  chauffé  à  100°  cent,  ont 
donné  0,287  de  sulfate  de  chaux  =  16,93  de  chaux 
pour  100.  Le  poids  atomique  du  sel  est  donc  = 
2099,70.  _ 

En  calculant  d’après  la  formule  2  Cl,  Ga  O,  H’  O-i- 

Aq,  le  sel  doit  contenir 


En  exposant  le  sel  à  la  température  de  120°,  il 
perd  13,34  pour  100,  ce  qui  correspond  à  5 
atomes. 

0,733  ont  perdu  0,117  eau  à  120°. 

0,656  du  sel  desséché  «à  120°  ont  donné  0,287  de 
sulfate  de  chaux  =  à  18,79  pour  100  de  chaux. 

D’après  ces  données  ,  le  poids  atomique  du  sel 
=1899,30.  _ 

En  prenant  la  formule  2  Ct,  Ca  O,  O,  on  ob¬ 
tient 

1  atom.  chaux .  363,02  19,29 

2  atom.  acide .  1414,24  74,73 

1  atom.  eau  basique .  112,48  3,96 


1891,74  100,00 

Si  l’on  chauffe  le  sel  à  140°,  il  noircit  en  cédant 
de  l’acide,  mais  avant  de  brûler  il  se  boursoufle  et 
brunit. 

En  saturant  une  dissolution  bouillante  d’acide 
sur  du  carbonate  de  baryte,  il  se  dépose  par  le  re¬ 
froidissement  un  sel  neutre  de  baryte  sous  la  forme 
d’une  poudre  cristalline  ,  qui  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  chaude  et  difficilement  dans  l’eau 
froide. 

D’après  l’analyse  rapportée  plus  haut  ,  sa  for¬ 
mule  est  Ct,  Ba  O,  et  sa  composition  se  représente 
par 

Calcul.  Expérience. 

1  atom.  baryte.  .  936,88  37,49  37,21 

1  atom.  acide.  .  .  707,12  42,31  42,79 

L’acide  citraconique  forme  avec  la  baryte  un  sel 
acide  qui  cristallise  en  groupes  mamelonnés  durs, 
composés  de  petits  cristaux  blancs  d’un  éclat 
soyeux. 

Ce  sel  se  boursoufle  comme  le  sel  de  chaux  ;  il  ne 
perd  pas  d’eau  à  la  température  de  100®. 

0,766  ont  donné  0,432  de  sulfate  de  baryte 
57,01  de  baryte  pour  100;  le  poids  atomique  du 
sel  est,  d’après  cette  donnée,  2383,39. 

La  formule  2  Ct,  Ba  O,  ID  O  -t-  Aq  donne  les 


nombres  suivants  : 

1  atom.  baryte.  .  .  .  . 

.  936,88 

36,86 

1  atom.  eau . 

.  112,48 

3,70 

2  atora.  acide . 

.  1414,24 

33,74 

1  atom.  eaude  cristallis. 

.  112,48 

5,70 

1396,08 

100,00 

Le  citraconale  destrontiane  ne  peut  s’obtenir  eu 
cristaux  réguliers  ;  (juand  on  évapore  sa  dissolution 
aqueuse,  il  s’effleurit  fortement. 

Le  sel  acide  forme  des  cristaux  incolores  volu¬ 
mineux,  d’un  éclat  vitreux.  La  forme  fondamentale 
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est  un  prtsme  appartenant  au  cinquième  système 
cristallin  et  fermé  par  les  faces  « ,  b ,  c.  La  face  c 
est  prédominante ,  la  face  b  a  tout  à  fait  disparu  , 
parce  que  les  arêtes  entre  les  faces  «  et  6  ,ont  été 
tronquées  par  les  faces  g  j  en  outre  onrencontre 
assez  fréquemment  la  face  f. 

0,462  du  sel  desséché  à  l’air  libre  ont  donné 
0,214  sulfate  de  strontiane  à  26,10  de  slrontiane 
pour  100.  Le  poids  atomique  du  sel  est  donc 

2479,59.  D’après  la  formule 2  Ct,  Sr  O,  ID  O  +  Aq^ 
on  obtient  les  nombres 


1 

atom. 

strontiane . 

647,29 

25,77 

2 

atom. 

acide . 

1414,24 

57,80 

1 

atom. 

eau  basique . 

112,48 

4,47 

3 

atom. 

eau  de  cristallisation. 

337,44 

11,96 

2511,45  100,00 

En  exposant  ces  cristaux  à  une  température 
de  100®^,  ils  perdent  leur  transparence,  deviennent 
d’un  blanc  de  lait  et  diminuent  26,19  pour  100  de 
leur  poids.  A  120°  ils  perdent  une  partie  de  leur 
acide.  Avant  de  brûler  ils  se  boursouflent  comme  le 
sel  de  chaux  correspondant. 

Une  dissolution  aqueuse  d’acide  citraconique  ne 
précipite  le  nitrate  d’argent  qu’après  y  avoir  ajouté 
un  peu  d’ammoniaque;  il  se  forme  alors  un  abon¬ 
dant  précipité  gélatineux,  qui  se  dissout  aisément 
dans  l’eau  chaude.  Une  dissolution  saturée  et  bouil¬ 
lante  fournit  des  aiguilles  longues,  brillantes  et 
douces  au  toucher.  A  100°  elles  ne  perdent  rien  de 
leur  poids,  et  brûlent  avec  une  légère  détonation. 

0,404  de  ce  sel  ont  donné  0,251  d’argent  métalli¬ 
que  =  66,70  pour  100  d’oxide  d’argent  ^  le 
poids  atomique  du  sel  est  donc=21 76,56. 

0,514  du  même  sel  ont  donné  0,516  acide  car¬ 
bonique  et  0,068  eau, 

ou  en  centièmes. 


Carbone .  16,99 

Hydrogène .  I547 

Oxigène . 14,84 

Oxide  d’argent .  66,70 


100,00 

d’où  l’on  tire  la  formule  Gt,  AgO  : 


5  at.  carbone . 

.  582,17 

17,65 

4  at.  hydrogène.  .  .  . 

.  24,95 

1,15 

5  at.  oxigène . 

15,96 

1  at.  oxide  d’argent.  . 

.  1451,61 

67,24 

2158,73 

100,00 

En  laissant  évaporer  lentement  le  liquide  séparé 
de  ce  sel  d’argent,  il  se  forme  des  prismes  transpa¬ 
rents  et  incolores;  ils  ont  six  faces. 

En  les  chauffant,  ils  brûlent  et  projettent  de  l’ar¬ 
gent;  chauffés  à  100°,  ils  perdent  4,20  pour  100  de 
leur  poids,  ce  qui  équivaut  à  1  atome  eau. 


19 

0,1 67  de  ces  cristaux  ont  perdu  0,007  eau,  et  ont 
laissé  un  résidu  d’argent  métallique  pesant  0,098 
d’argent  =  65,02  d’oxide  pour  100;  le  poids  atomi¬ 
que  de  ce  sel  est  donc  2505,42. 

En  centièmes  : 


Oxide  d’argent .  65  02 

^cide .  32’78 

.  4,20 


La  formule  Ct,  AgO-t-Aq  donne 

1  at.  oxide  d’argent.  .  .  1451,61  63,91 

^  al-  acide .  707,12  31,14 

1  at.  eau.  c . .  112,48  4,95 

2271,21  1000 

La  dissolution  ammoniacale  de  ce  sel,  exposée 
dans  le  videfsur  de  1  acide  sulfurique,  se  dessèche 
en  une  mousse  transparente  et  un  peu  visqueuse 
qui  se  dissout  très-facilement  dans  l’eau.  La  quan¬ 
tité  de  produit  obtenue  était  trop  peu  considérable 
pour  pouvoir  en  faire  l’analyse. 

L’acide  citraconique  forme  trois  sels  neutres  dif¬ 
férents  avec  l’oxide  de  plomb ,  et  en  outre  on  peut 
obtenir  un  sel  basique. 

En  ajoutant  à  une  dissolution  ammoniacale  d’a¬ 
cide  citraconique  de  l’acétate  neutre  de  plomb,  011 
obtient  un  précipité  très-volumineux.  En  le  faisant 
bouillir’avec  le  liquide  surnageant,  on  en  dissout  un 
peu,  mais  la  majeure  partie  reste  non  dissoute  sous 
la  forme  d’une  poudre  cristalline. 

On  doit  séparer  cette  poudre  en  filtrant  à  chaud, 
et  on  la  lave  avec  de  l’eau  bouillante  ;  en  la  chauf¬ 
fant  à  100°,  elle  ne  perd  rien  de  son  poids;  si  l’on 
élève  la  température,  elle  noircit,  prend  feu  et  brûle 
tranquillement. 

D’après  l’analyse  que  j’en  ai  donnée  plus  haut, 
elle  contient  66,60  d’oxide  de  plomb  pour  100;  le 
poids  atomique  est  donc  =  2984,01, 

La  formule  Ct,  PbO  donne 

1  at.  oxide  de  plomb,  .  1594,50  66,50 
1  at.  acide .  707,12  53,70 

2101,62  100,00 

Le  liquide  filtré  à  chaud  laisse  déposer  par  le  re¬ 
froidissement  une  poudre  très-légère  et  volumi¬ 
neuse,  qui  se  dissout  facilement  dans  l’eau  chaude, 
mais  qui  est  presque  insoluble  dans  l’eau  froide; 
desséchée,  elle  forme  une  poudre  blanche  sans  trace 
de  cristallisation,  elle  se  boursoufle  avant  de 
brûler. 

0,095  de  ce  sel  desséché  à  l’air  libre  ont  donné 
0,055  de  plomb  et  0,025  d’oxide  de  plomb  =  0,0605 
oxide  =  63,68jpoui^l00  ;  le  poids  atomique  est 
donc  2189,61. 


La  formule  Gt,  PbO-i-Aq  donne 
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^0 

1  at.  oxide  iîe  pïomb.  .  1594, oO  65,12 

1  at.  acide .  707,12  31,95 

1  at.  eau .  112,48  4,95 

'  2214,10  100,00 

Eli  mêlant  une  dissolution  d’acétale  neutre  de 

plomb  avec  du  ciîraconate  neutre  d’ammoniaque, 
on  obtient  un  précipité  gélatineux  très-volumineux 
qui  S8  dissout  complètement  en  chauffant  le  liquide 
surnageant  jusqu’à  i’ébullition.  Après  quelques  in¬ 
stants,  on  obtient  un  précipité  pulvérulent  cristallin 
qui  ne  se  redissout  plus,  même  en  prolongeant  i’é- 
buliition  :  ce  précipité  est  le  citraconate  anhydre 
que  j’ai  déjà  décrit.  Si  l’on  dessèche  ce  précipité 
sans  le  chauffer,  on  l’obtient  sous  la  forme  d'un 
corps  transparent  légèrement  jaunâtre,  et  ressem¬ 
blant  à  de  la  gomme  arabique.  H  perd  sa  transpa¬ 
rence,  et  perd  de  l’eau  quand  on  l’expose  à  une 
température  de  100®.  II  se  boursoufle  avant  de 
brûler. 

0,766  ont  perdu  'a  100“  0,072  eau  =  9,27  pour 
100;  iis  ont  laissé  un  réside  de  0,463  oxide  de  plomb 
=  59.66  pour  100;  le  poids  atomique  du  sel  est 
donc  2557,49. 

En  centièmes  :  ^ 

Oxide  de  plomb .  59,66 

Oxide .  31,07 

Eau .  9,27 

100,00 

D’après  la  formule  Ct,  PbO  h-  2Aq,  on  aurait 

1  at.  oxide  de  plomb.  .  .  .  1594,50  59,89 

1  at.  acide .  707,12  50,45 

2at.  eau.^ .  224,96  9,66 

2526,58  100,00 

Le  citraconate  basique  de  plomb  se  prépare  en 
précipitant  l’acétate  basique  de  plomb  par  un  cifra- 
conate  acide  ou  neutre.  C’est  une  poudre  cristalline 
blanche  et  presque  insoluble  dans  l’eau. 

1,326  ont  donné  0,712  plomb  et  0,288  oxide  de 
plomb=79,48.  Le  poids  atomique  est  donc  3509,09. 

En  résumant  d’après  la  formule  Ct ,  2  PbO ,  on 
obtient  : 

2  at.  oxide  de  plomb.  .  2789,00  79,77  79,48 

lat.  acide .  707,12  20,23  20,52 

5496,12  100,00  100,00 

On  obtient  les  citraconates  de  protoxide  d’étain  et 
de  mercure  en  précipitant  les  sels  solubles  de  ces  mé¬ 
taux  par  un  citraconate  ;  les  précipités  obtenus  sont 
blancs  et  peu  solubles.  Le  citraconate  neutre  de  nickel 
se  dessèche  en  une  masse  verte  et  gommeuse  ;  le  sel 
acide  est  formé  d’une  ci’oûte  verdâtre  cristalline.  On 
les  prépare  en  dissolvant  le  carbonate  de  nickel  dans 
’ acide  cilraconique.  On  prépare  de  la  même  ma¬ 


nière  le  sel  de  protoxide  de  cobalt  ;  il  est  rouge  ,  et 
présente  une  cristallisation  granulée. 

En  dissolvant  du  carbonate  de  protoxide  de  man¬ 
ganèse  dans  de  l’acide  citraconique  ,  on  obtient  par 
l’évaporation  une  masse  visqueuse  opaque. 

L’hydrate  de  protoxide  de  fer  ne  se  dissout  que 
Irès-Ientemcnt  dans  l’acide  citraconique. 

La  grande  solubilité  de  l’acide  citraconique ,  sa 
propriété  de  former  avec  l’oxide  d'argent  un  sel  qui 
contient  un  atome  d’eau  de  cristallisation  prouvent 
qu’il  est  identique  avec  l’acide  citribique  de  Baup. 
Pour  m’en  assurer  pourtant ,  j’ai  voulu  le  recher¬ 
cher  dans  les  eaux-mères  qui  proviennent  de  l’a¬ 
cide  itaconique.  A  cet  effet ,  je  les  ai  précipitées  par 
de  l’acétate  (le  plomb  pour  les  débarrasser  de  l’huile 
empyreumalique  ;  le  précipité  lavé  a  été  décomposé 
par  l’hydrogène  sulfuré. 

Le  liquide  filtré  formait,  avec  le  nitrate  d’argent,  - 
les  deux  sels  fournis  par  l’acide  citraconique.  La 
combinaison  avec  i’élher  avait  le  même  point  d’ébul¬ 
lition  ,  la  même  pesanteur  spécifique  ,  enfin  toutes 
les  propriétés  de  l’éther  citraconique. 

0,730  de  cet  éther  m’ont  donné  1,517  d’acide  car¬ 
bonique  et  0,480  eau  ,  ce  qui  correspond  à 

7  at.  carbone.  .  .  .  687,91  58,53  57,45 

14  at.  hydrogène.  .  87,56  7,43  7,50 

4  at.  oxigène.  .  ,  .  400,00  34,04  55,25 


1175,27  100,00  100,00 

Ceci  prouve  incontestablement  que  l’acide  cilra¬ 
conique  est  identique  avec  l’acide  citribique  qui  ac¬ 
compagne  l’acide  itaconique  dans  jles  produits  de  la 
distillation  sèche  de  l’acide  citrique. 

On  explique  aisément  leur  formation  simultanée 
avec  l’acide  itaconiipie  par  l’acide  pyro-citrique  ou 
aconilique,  en  remarquant  la  facilité  avec  laquelle 
ce  premier  acide  se  décompose.  La  température 
élevée  des  parois  de  la  cornue  pendant  la  distilla¬ 
tion  accélérée  est  plus  que  suffisante  pour  opérer 
une  transformation  si  simple. 

Conclusions. 

Il  résulte  de  ces  recherches  qu’on  doit  distinguer 
quatre  périodes  distinctes  dans  la  distillation  sèche 
de  l’acide  citrique.  La  première  depuis  la  fusion  de 
l’acide  jusqu’à  la  formation  des  gaz  :  dans  celle-ci , 
l’acide  perd  son  eau  de  cristallisation.  La  seconde 
commence  quand  il  se  produit  de  l’acétone  et  du 
gaz  oxide  de  carbone  :  c’est  alors  que  se  forme  l’a¬ 
cide  pyro-citrique  ou  aconilique,  qui,  n’étant  pas 
volatil,  se  décompose  dans  la  troisième.  Celle-ci  est 
accompagnée  d’un  dégagement  d’acide  carbonique 
et  de  la  production  de  l’acide  pyro-aconitique  ou 
itaconique.  La  quatrième  période  est  caractérisée 
par  la  production  d’une  huile  empyreumalique,  qui 
se  produit  quand  la  température  necessaire  pour  for¬ 
mer  l’acide  pyrogéné ,  qui  provient  de  l’acide  aconi- 
tique  ,  est  dépassée.  Cette  période  finit  par  la  carbo¬ 
nisation  du  résidu.  ' 

La  décomposition  de  l’acide  citrique  fournit  donc 
trois  acides  ayant  entre  eux  une  relation  délermi- 
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née.  Le  premier  est  l’aciiîe  aconiliqne  ou  pyro-ci- 
Iriqne  proprement  dit.  La  production  de  ce  corps 
prouve  de  nouveau  (ju’on  peut  obtenir  dans  les  la¬ 
boratoires  des  corps  qui  se  produisent  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’activité  vitale  des  organes.  Le  second 
est  l’acide  itaconique  ou  pyro-aconiti(jue.  Les  élé¬ 
ments  de  cet  acide  ne  sont  pas  combinés  d’une  ma¬ 
nière  fort  étroite  ,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  ils 
se  transforment  si  aisément  en  un  acide  isomérique, 
c’est-à-dire  l’acide  cilraconicpie,  qui,  par  sa  grande 
volatilité,  se  soustrait  à  l’action  d’une  température 
élevée. 

Chacun  de  ces  acides  exige  un  examen  plus  atten¬ 
tif  pour  établir  sa  véritable  constitution  théori<|ne, 
11  e^st  probable  que  l’acide  aconitique  est  un  acide 
Iribasique,  et  que  les  acides  itaconique  et  cilraco- 
nicpie  sont  bibasiques.  Le  dernier  surtout  a  tous  les 
caractères  d’un  pareil  acide;  je  u’ai  pu  résoudre 
parfaitement  cette  question  ,  car  il  m’a  été  impossi¬ 
ble  d’obtenir  un  sel  contenant  deux  oxides  métalli¬ 
ques  diiierents. 

En  ehaiiifant  dans  une  cornue  un  mélange  de  qua¬ 
tre  parties  de  citrate  de  chaux  avec  une  partie  d’hy¬ 
drate  de  chaux ,  on  obtient  de  l’eau  avec  un  peu 
d’acétone  ;  une  huile  brune  ayant  une  odeur  empy- 
reumatique  surnage  ce  liquide.  Je  me  propose  de 
faire  de  nouvelles  recherches  sur  celte  réaction;  elles 
donneront  sans  doute  quehiues  éclaircissements  sur 
la  formation  de  ces  produits. 

{Ibidem,) 


4.  ISntesîir  un  naurel  acide  dérivé  du  campho- 
;  par  M.  Z.  Delalainde  ,  ancien  élève  de 
l’Ecole  centrale  des  Arts  et  Manufactures. 

Le  nom  de  camphogène  a  été,  comme  on  sait, 
donné  par  M.  Dumas  au  carbure  d’hydrogène  dérivé 
du  camphre  ,  en  distillant  celui-ci  avec  l’acide  plios- 
phorique  anhydre.  lütant  parvenu  à  pré[)arer  ce  car¬ 
bure  en  plus  grande  quantité  (ju’on  ne  l’avait  fait 
jusque  ici ,  et  avec  assez  de  facilité  ,  je  l’ai  soumis  à 
quelques  recherches.  L’élude  de  l’action  exercée  par 
l’acide  sulfurique  fumant,  action  très-nette  (jui 
fournit  un  nouvel  acide  formant  des  sels  cristallisés 
et  bien  définis,  fera  principalement  l’objet  de  cette 
Note.  Je  commencerai  par  rapporter  l’analyse  que 
j’ai  faite  du  camphogène  qui  a  servi  à  mes  expé¬ 
riences,  ainsi  que  la  détermination  de  la  densité  de  sa 
vapeur  (pii  n’avait  pas  encore  été  prise. 

Le  camphogène  que  l’on  a  analysé  avait  été  dis¬ 
tillé  cinq  fois  sur  l’acide  phosphorique  anhydre;  sa 
densité  était  de  0,860  à  lo®. 

Son  point  d’ébullition  étaitconstant  et  à  IT^^cenl. 
0,307  matière  ont  donne  0,287  eau  et  0,999  acide 
carbonique;  d’où 

Carbone .  90,0  i 

Hydrogène  ....  10,50 

100, 3i 


0 . 11550,40  90,3 

11^® .  174,72  9,7 

1705,12* 

Voici  les  données  de  l’expérience  pour  la  déter¬ 
mination  de  la  densité  de  vapeur  : 


Excès  de  poids  du  ballon.  .  .  . 

0,355 

A^olume  du  ballon . 

155°.°. 

Température  du  bain  en  degrés 

du  thermomètre  à  air  ...  . 

190  ®c. 

Air  resté  dans  le  ballon  .... 

2°.°,5 

Température  de  l’air . 

12“  c. 

Baromètre . 

0,755 

Poids  du  litre . 

0,21 

Densité . 

4,78 

Le  calcul  donne 

40  vol.  vapeur  de  carbone. 

16,864 

28  vol.  hydrogène . 

1,926 

18,790 

Densité  calculée . .  =  4,697 

4 

Lorsqu’on  chaulFe  au  bain-marie  le  camphogène 
avec  un  léger  excès  d’acide  sulfurique  fumant,  il  ne 
se  dégage  pas  d’acide  sulfureux  ;  néanmoins  il  y  a 
réaction  :  le  camphogène  est  attaqué,  il  finit  par 
disparaître,  et  un  nouvel  acide  prend  naissance, 
ainsi  qu’il  est  fimiledes’en  assurer  en  saturant  la  li¬ 
queur  parle  carbonate  de  baryte,  ou  par  le  carbonate 
de  plomb.  Les  sels  solubles  qui  se  produisent  cris¬ 
tallisent  par  refroidissement  après  la  filtration,  si 
l’on  a  opéré  la  saturation  sur  une  dissolution  peu 
étendue.  Si  les  liqueurs  filtrées  sont  trop  étendues, 
la  cristallisation  du  sel  se  produit  facilement  par 
l’évaporation  au  bain-marie  et  le  refroidissement. 

Je  désignerai  sous  le  nom  d’acide  sulfo-camphique 
le  nouvel  acide  qui  prend  ainsi  naissance. 

Sulfo-camphate  de  plomb.  —  Ce  sel  s’obtient  en 
saturant  la  liciueur  sulfurique  préalablement  éten¬ 
due  par  le  carbonate  de  plomb;  on  évapore.  La 
cristallisation  opérée,  on  peut  dissoudre  les  pre¬ 
miers  cristaux  dans  l’eau  chaude,  et  faire  cristalliser 
de  nouveau.  Le  sel  se  présente  sous  la  forme  de 
paillettes  nacrées.  Voici  les  résultats  de  l’analyse  : 

I.  0,4  de  sel  ont  donné  0,168  eau  et  0,495 
acide  carbonique  ; 

0,420  ont  donné  0,180  sulfate  de  plomb; 

0,400,  décomposés  par  le  carbonate  de  soude, 
ont  donné  0,271  sulfate  de  baryte. 

On  déduit  de  là  : 


Carbone . 34,2 

Hydrogène .  4,6 

Soufre .  9,4 

Oxide  de  plomb . 51,8 

Oxigène . 20,0 


100,0 

Ces  résultats  s’accordent  avec  la  formule 


Le  calcul  donne 
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O  m  09  PbO  =  C4«  H’6  0^  PbO,  41P0, 

en  admettant  une  constitution  analogue  à  celle  des 
sulfonaphtalales.  On  a  en  effet  : 


C> . 1530,40  34,4 

IP4 . 212,16  4,5 

S" .  402,52  9,0 

09 .  900.00  20,7 

PbÛ .  1595,00  51,4 


4459,88  100,0 

La  dessiccation  du  sel  était  indispensable  pour 
justifier  ce  point  de  vue.  On  Ta  exécutée  avec  les 
plus  grands  soins  dans  l’appareil  de  Liebig. 

1,796,  desséchés  à  120°,  ont  perdu  0,186  =  10,5 
d’eau  pour  100.  Le  sel  n’était  point  altéré.  La  perle 
indiquée  par  la  théorie,  en  supposant  4  atomes  d’eau 
expulsés,  est  de  1,01.  Ainsi  l’on  peut  admettre  que 
le  sulfo-camphate  de  plomb,  desséché  à  120°,  est 
bien  représenté  par  la  formule  C4°  H^® ,  S^O^,  PbO. 
Il  présente  donc  une  composition  analogue  à  celle 
des  sulfo-naphtalates  desséchés. 

Sulfo-camphate  de  bari/te préparation  est 
semblable  à  celle  du  sulfo-camphate  de  plomb.  11  se 
présente  aussi  sous  forme  de  paillettes  cristallines. 

Ce  sel  exerce  sur  le  godt  une  action  assez  singu¬ 
lière  :  la  saveur  est  au  premier  moment  d’une  amer- 
lume  très-désagréable,  mais  au  bout  d’une  ou  deux 
minutes,  elle  se  change  en  une  saveur  douce  et  su¬ 
crée  analogue  à  celle  de  la  réglisse  ;  le  sel  de  chaux 
est  dans  le  même  cas. 

0,74  sel  cristallisé  a  donné  0,553  eau  et  0,961 
acide  carbonique.  L’analyse  a  été  faite  avec  addition 
d’oxide  d’antimoine  en  excès. 

0,432  ont  donné  0,175  sulfate  de  baryte  ,  d’où 


Carbone . 

.  .  .  56.0 

Hydrogène . 

...  5,3 

Baryte . 

.  .  .  26,1 

Soufre  et  oxigène.  .  .  . 

100,0 

La  formule  C4°  H^^  S"  0^,  BaO ,  4H’0  donne 


C4o . 

....  1550,40 

57,2 

1134 . 

....  212,16 

5,13 

BaO.  .  .  . 

....  1069,41 

26,00 

S" . 

09  ...  . 

....  900,00 

1  31,67 

4114,29 

100,00 

L’expérience  et  la  théorie  s’accordent  assez  bien; 
le  sulfo-camphate  de  baryte  cristallisé  a  donc  la 
même  composition  que  le  sulfo-camphate  de  plomb. 

Acide  sulfo-camphique.  —  H  peut  être  obtenu 
en  décomposant  le  sulfo-camphate  de  plomb  par 
l’hydrogène  sulfuré  et  évaporant  la  dissolution  dans 
le  vide;  il  se  présente  sous  la  forme  de  petits  cris¬ 
taux  déliquescents.  L’analyse  n’en  a  pas  été  faite. 

Le  camphène  traité  par  l’acide  nitrique  fumant  à 


chaud,  est  attaqué  et  finit  par  se  transformer  en  une 
matière  blanche  solide,  cristlalisable  surtout  au  sein 
de  l’acide  nitrique.  Celte  malière  exhale  une  odeur 
assez  suave;  elle  contient  une  forte  proposition 
d’azote.  L’étude  de  ce  produit  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  approfondie  pour  essayer  d’en  établir  la  véri¬ 
table  constitution. 

{Ibidem.) 


5.  De  V action  des  acides  sur  le  sulfate  de  fer; 
par  M.  Calloud  (d’Anecy). 

Je  viens  de  faire  une  observation  qui  me  parait 
neuve ,  d’après  l’avis  de  deux  de  mes  collègues,  sans 
néanmoins  rien  affirmer,  attendant  que  je  connaisse 
à  cet  égard  l’opinion  des  chimistes,  et  que  je  puisse 
de  mon  côté  suivi  e  plus  particulièrement  les  ano¬ 
malies  du  phénomène,  et  l’expliquer  si  faire  se  peut. 

Du  protosulfale  de  fer  mis  en  contact  à  froid 
avec  de  l’acide  sulfurique  concentré,  prend  une 
couleur  rouge  plus  ou  moins  intense.  J’ai  observé 
qu’en  ajoutant  un  peu  d’eau  dessus  et  soufflant  lé¬ 
gèrement,  de  manière  à  jouer  la  couleur  rouge,  elle 
imitait  la  belle  vapeur  de  l’iode  se  volatilisant. 

De  l’acide  sulfurique  qui  ne  produisait  pas  cet  ef¬ 
fet,  soit  à  cause  de  sa  moindre  densité,  soit  à  cause 
de  quelque  malière  organique,  en  le  soumettant  à 
une  ébullition  avec  deux  ou  trois  gouttes  d’acide 
nitrique,  et  le  laissant  sur  le  feu  le  temps  convena¬ 
ble  pour  évaporer  l’oxyde  azotique,  a  acquis  par  ce 
moyen  fa  propriété  remarquée. 

Si  de  l’acide  sulfurique  ne  produit  sur  le  sel 
qu’insensiblemeiit  ou  lentement  le  caractère  nou¬ 
veau,  une  goutte  d’acide  nitrique  développe  le  phé¬ 
nomène  rapidement  et  si  le  verre  est  étroit  et 
long,  on  observera  une  variété  de  zones  violettes, 
rouges.  Ce  qui  n’a  pas  éprouvé  de  contact  n’offfe 
point  de  couleur.  Si  l’on  mêle,  toute  couleur  dispa¬ 
raît.  Sur  les  produits  du  plus  beau  rouge,  en  allon¬ 
geant  d’eau,  la  couleur  disparait  aussi. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  se  passe  d’oxidation.  Au 
premier  contact  de  l’acide  ,  la  surface  du  sel  mise 
en  petits  cristaux,  blanchit  et  passe  probablement  à 
l’état  anhydre.  Si  le  sulfate  s’oxidait,  la  liqueur  se 
présenterait  plus  ou  moins  roussâlre. 

L’acide  nitrique  seul  ne  produit  sur  le  sel  aucune 
variété  que  celle  qui  est  connue. 

{Ibidem.) 


6.  Examen  chimique  des  fausses  membranes 
formées  sur  les  muqueuses  pharyngienne  et 
nasale  du  porc  ;  par  J.-L.  Lassaigne. 

Ces  produits  morbides  qui  se  développent  souvent 
sur  les  membranes  mmiueuses  dans  l’inflammation 
vive  (le  ces  tissus ,  ont  déjà  été  examinés  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  composition  chimique  dans  l’homme 
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et  dans  quelques  espèces  d’animaux.  C’est  ainsi 
qu’en  1823  {Journal  de  Chimie  médicale  et  de 
Toxicologie^  1. 1,  série  ) ,  nous  avons  démontré 
le  premier ,  contre  l’opinion  admise  par  quelques 
anatomistes  que  ces  pseudo-membranes  ,  qu’on  re¬ 
gardait  jusqu’alors  comme  formées  d’albumine  coa¬ 
gulée,  présentaient  dans  leur  analyse  immédiate 
une  très-forte  proportion  de  fibrine ,  mêlée  à  de 
l’albumine  soluble,  et  mouillée  par  une  sérosité 
jaunâtre,  contenant  tous  les  éléments  organiques  et 
inorganiques  du  sérum  du  sang.  Depuis,  nous  avons 
eu  l’occasion  de  constater  les  mêmes  résultats  sur 
l’homme ,  d’après  les  soins  de  notre  collègue  M.  le 
professeur  Breschet. 

Les  nouveaux  faits  que  l’un  de  nos  collègues  à 
l’école  d’Alfort  (  M.  Delafond  ) ,  nous  a  mis  à  même 
d’observer  sur  un  porc  alFeclé  d’angine  couen- 
neuse  ou  gangréneuse^  viennent  prouver  la  simi¬ 
litude  de  composition  entre  tous  ces  tissus  anormaux 
ou  accidentels,  et  permettent  de  déduire  à  quels 
principes  de  l’organisation  ils  doivent  leur  origine» 

Ces  fausses  membranes,  blanches,  un  peu  jau¬ 
nâtres,  d’une  épaisseur  d’un  millimètre  et  demi  à 
deux  millimètres,  avaient  l’aspect  ordinaire  de  ces 
produits  morbides;  elles  étaient  un  peu  extensibles 
et  douées  d’une  légère  élasticité.  Par  la  pression  on 
en  séparait  un  liquide  visqueux ,  jaunâtre ,  alcalin 
au  papier  de  tournesol  rougi ,  et  qui  se  coagulait  en 
masse  par  l’action  du  calorique  et  par  les  acides 
minéraux. 

La  fausse  membrane  qui  s’était  déposée  sur  la 
muqueuse  nasale  du  même  animal  était  recouverte 
d’une  couche  transparente  de  mucus  épaissi  qui  se 
précipitait  au  fond  de  l’eau ,  s’y  divisait  en  flocons 
gélatiniformes  sans  se  dissoudre,  et  a  conservé  sa 
transparence  môme  dans  l’eau  bouillante. 

Une  portion  de  ces  meml>ranes  malaxée  dans  une 
certaine  quantité  d’eau  distillée  froide,  afin  de  la 
débarrasser  de  tout  ce  qu’elle  contenait  de  soluble, 
a  laissé  une  substance  blanche  qui ,  après  son  exten¬ 
sion,  s’est  déchirée  en  lambeaux  ou  filaments  légè¬ 
rement  élastiques;  sous  cet  état,  cette  substance 
avait  toutes  les  propriétés  physiques  de  la  fibrine 
extraite  directement  du  sang  ,  et  en  a  présenté  tous 
les  caractères  chimiques.  Mise  en  digestion  dans  1  a- 
cide  acétique  faible,  elle  s’est  gonflée  d’abord,  est 
devenue  transparente ,  et  sV  tist  dissoute  presque 
entièrement  à  la  faveur  d’une  douce  chaleur.  Cette 
dissolution  acétique,  saturée  par  la  potasse  caustique 
a  laissé  précipiter  des  flocons  blancs  solubles  dans 
un  excès  de  cette  base  alcaline;  les  acides  sulfurique, 
azotique,  hydrochlorique  ,  concentrés,  et  la  solution 
de  cyanure  ferro-potassique,  y  ont  aussi  occasionné 
des  précipités  blancs  comme  dans  la  dissolution 
acétique  de  la  fibrine  du  sang. 

Les  eaux  de  lavage  de  la  fausse  membrane ,  éva¬ 
porées  à  une  douce  chaleur ,  se  sont  troublées  et  ont 
laissé  déposer  des  flocons  d’albumine  coagulée;  par 
une  évaporation  continuée  jusqu’à  siccité ,  on  a  ob¬ 
tenu  un  résidu  salin ,  jaunâtre,  formé  de  chlorure 
de  sodium,  de  carbonate  de  soude ,  de  lactate  de 
j  soude  et  d’un  peu  de  phosphate  de  la  même  base,  sels 
!  qui  se  trouvent  dans  la  partie  séreuse  du  sang  de 
'  l’homme  et  des  animaux. 

En  résumé,  les  faits  que  nous  avons  observés 


dans  le  nouvel  examen  qui  fait  le  sujet  de  cette  note, 
permettent  d’établir  1°  que  les  fausses  membranes 
qui  se  forment  si  souvent  sur  les  membranes  sé¬ 
reuses  et  muqueuses  des  différents  organes ,  à  la 
suite  d’une  vive  irritation  ou  inflammation ,  sont 
composées  pour  la  plus  grande  partie  par  l’élément 
fibrineux  du  sang;  2^^  que  ce  principe  immédiat,  en 
se  séparant  avec  un  peu  d’albumine,  s’organise 
et  donne  ainsi  naissance  à  ces  produits  morbides  sur 
la  nature  desquels  nous  avons  déjà  fixé  l’attention 
des  médecins  et  des  physiologistes. 

{Ibidem.) 


7^  De  Vexamen  des  urmes  dans  la  grossesse» 

Un  ancien  auteur  avait  dit  que  chez  les  femmes 
enceintes  l’urine  contenait  de  petites  particules  qui 
se  présentent  sous  forme  de  nubécule  et  qui  plus 
tard  se  déposent  au  fond  du  vase.  Fodéré,dans 
^à  Médecine  légale ,  a  dit  que  ce  signe  méritait  une 
grande  attention  ;  Nauche  annonça  qu’il  venait  de 
trouver  un  nouveau  moyen  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse.  Chez  les  femmes  enceintes,  disait-il,  les 
urines  sont  pulvérulentes,  blanchâtres,  qualités 
qu’elles  devaient  à  la  coagulation  du  caséum  (pi’elles 
contenaient.  Il  citait  un  cas  dans  lequel  la  grossesse 
étant  douteuse,  il  put  la  reconnaître  par  l’examen 
de  l’urine. 

Depuis ,  beaucoup  d’observateurs  ont  fait  de  ce 
point  le  sujet  de  leurs  recherches;  mais  la  nature 
des  urines  est  très-variable  :  elles  peuvent  être 
troubles  chez  les  femmes  enceintes  comme  chez 
celles  qui  sont  en  état  de  vacuité.  On  observe  éga¬ 
lement  dans  les  deux  cas  un  dépôt  au  fond  du  vase  ; 
il  y  a  plus ,  c’est  que  ce  dépôt  est  plus  abondant 
chez  les  femmes  non  enceintes.  Il  faudrait  dire,  si 
chez  les  femmes  enceintes  ,  ce  dépôt  est  du  caséum, 
et  pour  cela  il  serait  utile  d’en  examiner  la  nature. 
Il  est  cependant  une  remarque  que  l’on  doit  faire, 
c’est  que  chez  les  femmes  enceintes  les  urines  pré¬ 
sentent  une  croûte,  sorte  de  nubécule,  que  l’on  ne 
rencontre  pas  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  en 
état  de  gestation.  Les  accoucheurs  anglais  at¬ 
tachent  à  ce  signe  une  grande  importance  ;  mais  il 
serait  nécessaire  de  voir  s’il  existe  chez  le  plus 
grand  nombre  ,  ou  chez  toutes  les  femmes  en¬ 
ceintes  ;  ce  serait  alors  un  signe  précieux. 

Si  l’on  essaie  au  papier  de  tournesol  les  urines 
de  femmes  enceintes  et  de  femmes  en  état  de  va¬ 
cuité,  l’on  voit  que  les  premières  sont  acides  et  les 
secondes  alcalines;  que  les  premières  rougissent  le 
papier  de  tournesol,  les  deuxièmes  au  contraire  le 
ramènent  au  bleu  lorsqu’il  a  été  rougi  par  un  acide. 
C’est  un  moyen  qu’il  faudrait  expérimenter^sur  une 
grande  échelle  et  duquel  peut-être  l’on  pourrait  re¬ 
tirer  quelques  avantages. 

{Ibidem.) 
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8.  Considérations  en  faveur  du  problème  de 
la  prompte  extinction  du  mercure ,  dans  la 
préparation  de  V onguent  mercuriel  double  j 
par  Emile  Moüchon,  pharmacien. 

Lorsque  je  publiai  mon  procédé  sur  l’onguent 
napolitain  (1),  j’avais  tellement  la  certitude  de  son 
excellence ,  je  m’étais  tellement  assuré  de  sa  supé¬ 
riorité  sur  tous  ceux  que  nous  connaissions  jus¬ 
qu’alors,  que  je  dus  me  croire  autorisé  à  lui  prédire 
lin  accueil  très-favorable  et  une  préférence  tout  à 
fait  exclusive.  Enelîet,  la  promptitude  avec  laquelle 
s’opère  l’extinction  du  mercure  est  telle,  lorsqu’on 
sait  se  renfermer  strictement  dans  les  conditions  que 
réclame  rigoureusement  cette  opération,  «lue  je  ne 
saurais  comprendre  qu’au  lieu  d’avoir  reçu  l’ajipro- 
bation  de  tous  mes  confrères,  elle  ait  été  frappee  de 
discrédit. 

En  cherchant  à  m’expliquer  la  cause  de  cette  dé¬ 
ception,  que  rien  ne  pouvait  jiistitier  dans  mon 
esprit,  je  dus  nécessairement  présumer  qu’il  y  avait 
eu  plus  de  prévention  et  de  négligence  que  de  fidé¬ 
lité  et  de  bonne  foi  dans  l’examen  et  la  mise  à  exé¬ 
cution  de  ce  procédé,  dont  les  résultats  multipliés 
sont  venus  fortifier  de  tout  leur  poids  ropinion 
émise  lors  de  sa  publication.  Celte  opinion  est  telle, 
et  elle  porte  sur  un  sujet  si  important,  que  je  croi¬ 
rais  manquer  essentiellement  a  mon  devoir  de  lais¬ 
ser  accréditer  plus  longtemps  celle  que  l’on  paraît 
avoir  portée  sur  le  mode  dont  il  est  ici  question. 
Au  surplus,  je  suis  d’autant  plus  autorisé  à  rompre 
le  silence,  que  j’ai  apporté  une  modification  utile 
aux  conditions  manuelles  de  l’opération ,  et  que  je 
me  suis  livré  à  des  recherches  importantes,  depuis 
que  ma  note  a  été  livrée  à  l’impression. 

Manquant  alors  de  l’expérience  que  demande  la 
perfection  d’une  application  de  ce  genre,  et  ayant 
d'ailleurs  obtenu  un  résultat  inespéré  des  moyens 
employés,  je  crus  convenable  de  ne  procédera  l’ex¬ 
tinction  du  métal  qu’après  refroidissement  complet 
du  mélange  d’axonge  etde  cire.  Effectivement,  il  ne 
me  semblait  guère  possible  d’arriver  à  un  résultat 
final  avant  une  heure  et  demie  de  trituration,  temps 
que  je  consacrais  à  cette  manipulation;  cependant 
j’ai  pu  me  convaincre ,  par  suite  de  nombreux  es¬ 
sais,  qu’une  heure  de  travail  suffit,  lorsqu’on  suit 
ponctuellement  les  indications  suivantes  : 

Pr.  ;  Mercure  pur .  7i)0  gramm. 

Axonge  récente  des  pharmaciens.  0215 
Cire  blanche  i>remière  qualité....  12o 

l’endant  que  l’on  fait  fondre  la  graisse  et  la  cire 
aune  douce  chaleur,  on  chauffe  l’intérieur  d’un 
grand  mortier  de  pierre  avec  de  l’eau  i)ouillanle. 
On  verse  à  peu  près  la  moitié  du  cüiqis  gras  dans 

H - - 

(I)  Voy.  Journal  de  Chimie  médicale,  tome  IX,  p.  669. 


le  mortier;  on  ajoute  le  mercure  pour  procéder  à 
son  extinction,  par  une  trituration  vigoureuse  non 
interrompue ,  à  l’aide  d’un  grand  pilon  de  buis  à 
large  base. 

Après  une  demi-heure  de  travail,  on  introduit 
dans  le  mortier  l’autre  moitié  du  mélange  chaud; 
on  bat  encore  pendant  une  seconde  demi-heure,  et 
l’on  examine  ensuite  l’onguentàla  loupe.  Si  le  mou¬ 
vement  n’a  point  souffert  d’interruption,  on  ne  doit 
pas  y  trouver  le  plus  petit  globule  métallique  ;  dans 
le  cas  contraire,  on  doit  continuer  l’agitation  jus¬ 
qu’à  extinction  totale. 

S’il  arrive  que  mes  confrères  qui  auront  l’idée 
d’adopter  ce  procédé,  ne  réalisent  pas,  au  bout 
d’une  heure  de  manipulation,  le  résultat  que  j’an¬ 
nonce,  ils  n’auront  à  en  accuser  que  l’absence  des 
conditions  rigoureuses  que  je  résume  ici  ;  emploi 
d’axonge  fondue  par  le  pharmacien  lui-même ,  et 
non  par  le  charcutier;  emploi  de  cire  blanche,  de 
préférence  'a  la  jaune,  limitation  des  quantités  pres¬ 
crites  ;  trituration  à  chaud,  surlout  dans  l’hiver; 
emploi  d’un  grand  mortier  de  pierre  dépoli  par  un 
long  usage,  et  d’un  pilon  de  bois  à  large  surface; 
enfin  battement  vigoureux  et  continuel  de  la  masse 
pendant  une  heure. 

Telles  sont,  je  le  répète,  les  conditions  indispen¬ 
sables  à  observer,  sous  peine  de  s’exposer  aux  lon¬ 
gueurs  que  l’on  cherche  à  éviter.  C’est  pour  s’en 
être  écartés,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure, 
que  les  pharmacologistes  qui  ont  eu  à  se  prononcer 
sur  la  valeur  de  mon  mode  de  faire,  l’ont  frappé 
d’un  coup  presque  mortel,  en  le  considérant  à  l’egal 
de  beaucoup  d’autres,  et  en  suivant  les  vieux  erre¬ 
ments. 

Comme  complément  des  recommandations  à  faire 
pour  vérifier  l’exactitude  de  ce  que  j’avance,  relati¬ 
vement  à  la  prompte  division  du  mercure,  je  dois 
ajouter  que  le  terme  de  la  préparation  se  fera  d’au¬ 
tant  plus  attendre,  que  le  travail  portera  sur  une 
plus  forte  masse,  et  que  le  pralicieîi  aura  recours  à 
un  vase  moins  convenable.  11  est  certain,  en  effet, 
qu’en  opérant  sur  douze  livres  de  matière,  par  exem¬ 
ple,  et  dans  un  mortier  à  surface  lisse,  soit  en  mé¬ 
tal,  soit  en  marbre,  etc. ,  on  court  la  chance  iné¬ 
vitable  de  voir  traîner  l’opération  pendant  une 
demi-journée  peut-être;  mais  pourtant  durant  un 
laps  de  temps  moins  long  que  si  l’on  négligeait 
l’emploi  de  la  cire  blanche,  auxiliaire  puissant  qui, 
comme  je  l’ai  dit  dans  le  temps  {loco  citato)^  offre 
encore  cet  avantage  de  garantir,  jusqu’à  un  certain 
point,  le  produit  de  la  rancidité,  la  consistance  plus 
forte  delà  masse,  qui  ne  saurait  avoir  rien  de  fâcheux 
pour  l’usage  du  liparolé,  étant  un  obstacle  à  l’action 
oxygénante  de  l’air. 

Il  suit  donc  de  ce  qui  précède,  et  je  ne  saurais 
trop  le  répéter,  qu’il  ne  faut  jamais  dépasser  les 
quantités  désignées,  qu’il  n’y  a  nul  inconvénient  à 
les  réduire,  et  qu’il  n’importe  pas  moins  de  se  ser¬ 
vir  d’un  mortier  de  pierre,  à  paroi  plutôt  rugueuse 
que  lisse,  la  trituration  exercée  par  le  pilon  étant 
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beaucoup  plus  forte  qu’elle  ne  pourrait  l’ètre  dans 
un  mortier  qui  lui  permettrait  de  glisser  avec  une 
trop  grande  facilité. 

Maintenant,  s’il  faut  que  je  rende  compte  des 
motifs  qui  me  portent  à  préférer  l’axonge  des  offi¬ 
cines  à  celle  des  charcutiers,  et  la  cire  blanche  à  la 
jaune,  je  dirai  que  des  essais  dirigés  avec  la  plus 
grande  attention  m’ont  convaincu  de  la  nécessité 
absolue  de  ce  double  choix,  les  résultats  devant  être 
bien  différents,  et  du  reste  peu  satisfaisants,  si  l’on 
s’écarte  de  ce  principe  sine  qua  non.  En  effet,  avec 
la  graisse  des  charcutiers  et  la  cire  jaune ,  on  ne 
parvient  guère  à  opérer  l’extinction  totale  qu’au 
prix  d’une  longue  manipulation ,  que  l’on  ait  com¬ 
biné  ces  deux  corps  ensemble,  ou  la  graisse  de 
panne  proprement  dite  avec  la  cirejaune,  ou  encore 
la  cire  blanche  avec  l’axonge  des  charcutiers ,  etc. 

Pour  être  mieux  compris ,  et  ne  laisser  ignorer 
aucune  des  raisons  qui  me  portent  à  lixer  irrévoca¬ 
blement  mon  choix  sur  la  cire  vierge  et  la  graisse 
des  officines,  je  vais  préciser  les  faits  tels  que  je  les 
ai  vérifiés,  en  cherchant  à  m’expliquer  les  mécomptes 
dont  mes  confrères  ont  pu  avoir  à  se  plaindre  dans 
la  mise  à  exécution  de  mon  procédé. 

Et  d’abord  j’arrive  tout  naturellement  à  l’examen 
du  fait  qui  résulte  de  l’emploi  de  la  graisse  de  porc 
préparée  par  les  charcutiers,  et  de  la  cire  vierge,  cet 
emploi  me  paraissant  le  plus  probable ,  eu  égard  à 
la  mauvaise  habitude,  que  l’on  peut  à  bon  droit  re¬ 
procher  à  la  très-grande  majorité  des  pharmaciens, 
de  faire  usage  de  ce  corps  gras,  à  l’exclusion  de  la 
panne  fondue,  dont  la  constitution  physique  et  chi¬ 
mique  diffère  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  pense 
peut-être  de  ce  produit  granuleux,  à  demi  solide  et 
d’un  blanc  terne,  dans  lequel  se  trouvent  réunies 
toutes  ou  presque  toutes  les  parties  adipeuses  du 
porc.  Il  est  constant  en  effet  qu’en  recourant  incon¬ 
sidérément  à  cette  substance,  on  ne  peut  arriver  à 
l’atténuation  complète  du  mercure  qu’après  dix  ou 
douze  heures  de  trituration;  et  si  je  n’ai  rien  dit 
dans  le  temps  de  ce  grave  inconvénient,  il  ne  faut 
en  chercher  la  raison  ailleurs  que  dans  l’opinion 
que  je  pouvais  avoir  alors  du  peu  de  fondement  at¬ 
taché  à  la  préférence  que  je  motive  aujourd  hui ,  la 
différence  qui  existe  entre  l’un  et  l’autre  corps  gras 
n’ayant  pas  pu  me  paraître  telle  en  l’absence  des 
faits,  et  sans  examen,  que  je  dois  la  supposer  après 
mure  réflexion  résultant  de  données  certaines. 

Telle  est  la  cause  la  plus  probable  des  insuccès 
signalés.  On  peut  placer  après  elle  celle  qui  doit  être 
attribuée  au  remplacement  «le  la  cire  blanche  par  la 
jaune,  les  pharmaciens  ayant  pu  présumer,  d  après 
ma  propre  supposition,  que  l’un  ou  l’autre  de  ces 
corps  pouvait  être  employé  indistinctement  comme 
auxiliaire.  Or,  je  sais  positivement  aujourd’hui  que 
cette  supposition  est  également  trompeuse  et  abu¬ 
sive,  l’opérateur  n’ayant  presque  rien  à  gagner  sur 
l’ancien  procédé  de  l’usage  de  la  cire  jaune,  même 
en  donnant  la  préférence  à  l’axonge  officinale.  iNon- 
seulement  l’extinction  se  fait  lentement,  puisqu’elle 
ne  s’accomplit  qu’après  douze  heures  d’agitation, 
mais  encore  trouve-t-on  que  le  produit  est  trop 
consistant  pour  l’usage.  Il  lui  faut  une  addition  de 
deux  onces  d’huile  d’olives  pour  être  dans  un  état 
convenable,  soit  pour  le  manipulateur  lui-même, 
Tome  Vil.  4®  s.  1841. 


soit  pour  le  malade  qui  en  use  en  frictions. 

D’autres  causes  d’insuccès  peuvent  tenir  évidem¬ 
ment  à  la  nature  contraire  du  mortier,  à  l’insuffi¬ 
sance  de  sa  capacité,  de  sa  profondeur,  de  son  dia¬ 
mètre,  etc.  Ainsi  un  mortier  en  fonte,  en  marbre,  à 
paroi  lisse,  très-évasé,  et  peu  profond  ne  convient 
en  aucune  manière  à  l’opération  qui  nous  occupe. 
Dans  un  tel  vase,  l’extinction  est  toujours  difficiles; 
néanmoins  elle  s’y  opère  avec  beaucoup  moins  de 
lenteur,  sous  l’influence  de  la  cire  blanche  et  de  la 
graisse  de  porc,  provenant  de  la  panne  elle  seule, 
qu’en  présence  de  l’axonge  des  charcutiers,  ou 
même  de  celle  des  pharmacies;  car  il  esta  remarquer 
que  cette  dernière,  qui  convient  à  merveille  lors¬ 
qu’elle  est  associée  avec  la  cire  blanche,  ne  favorise 
pas  beaucoup  mieux  l’extinction  que  l’autre,  en  l’ab¬ 
sence  de  cette  association.  Il  lui  faut,  de  toute  né¬ 
cessité,  la  cire  blanche,  et  dans  la  proportion  indi¬ 
quée,  pour  que  le  résultat  soit  infaillible  et  tel 
que  je  le  garantis,  si  l’on  suit  à  la  lettre  mes  pres¬ 
criptions. 

Quelques  esprits  se  préoccupent  de  l’état  plus  ou 
moins  hygrométrique  de  l’atmosphère,  comme  cause 
plus  ou  moins  influente  des  résultats  de  la  prépara¬ 
tion.  Les  uns  veulent  avec  M.  Simonin  que  l’humi¬ 
dité  joue  le  plus  grand  rôle  dans  l’acte  de  la  division  ; 
les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  prétendent 
au  contraire  que  par  un  temps  sec,  un  bon  vent  du 
nord,  la  durée  de  l’opération  est  beaucoup  moindre 
qu’avec  un  vent  du  sud.  Pour  moi,  qui  ai  pu  et  dû 
examiner  la  question  sous  toutes  ses  faces,  je  crois 
qu’il  y  a  plus  d’erreur  que  de  vérité  de  part  et  d’au¬ 
tre,  et  que  les  différences  dans  les  résultats  doivent 
être  plutôt  attribuées  à  des  causes  matérielles  qu’à 
des  causes  physiques,  à  la  nature  du  corps  gras,  du 
mercure,  par  exemple,  les  observations  que  j’ai  pu 
faire  a  cet  égard  n’ayant  jamais  amené  que  des  faits 
négatifs.  Je  ne  reconnais  d’influence  qu’à  la  tempé¬ 
rature  sous  laquelle  on  opère,  et  je  crois  que  cette 
influence  est  d’autant  plus  favorable  que  le  mi¬ 
lieu  dans  lequel  on  se  trouve  est  plus  propre  à 
maintenir  la  masse  dans  une  consistance  convenable; 
ainsi  une  température  moyenne  m’a  toujours  paru 
favoriser  l’opération.  Au  reste,  je  n’altache  qu’une 
importance  bien  secondaire  à  cette  question  ;  aussi 
ne  l’ai-je  abordée  que  parce  qu’il  m’a  paru  assez 
utile  d’essayer  de  la  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur. 

En  mettant  fin  à  ce  travail,  que  j’aurais  abrégé 
de  beaucoup  si  je  n’avais  cru  utile,  même  au  risque 
de  me  répéter  plusieurs  fois,  d’entrer  dans  des  dé¬ 
tails  propres  à  fixer  désormais  l’opinion  des  hommes 
de  l’art  sur  la  valeur  réelle  de  mon  procédé,  je  dojs 
ajouter  à  ce  qui  précède  qu’en  raison  de  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  se  fait  l’extinction  du  mercure 
par  le  mode  qui  m’appartient,  on  pourra  à  l’avenir 
placer  la  pommade  napolitaine  au  nombre  de  celles 
dont  on  a  l’habitude  de  renouveler  souvent  la  pro¬ 
vision,  puisqu’il  est  vrai  qu’elle  ne  réclame  pas  plus 
de  temps  que  le  cérat  de  Galien,  le  céral cosmétique, 
dit  pommade  en  crème,  etc.  Je  dois  ajouter  qu’en 
renouvelant  ainsi  la  préparation,  on  ne  laissera  ja¬ 
mais  au  liparolé  le  temps  de  vieillir  et  de  contracter 
la  rancidité  excessive  qui  caractérise  l’onguent  na¬ 
politain  ancien.  Au  reste,  on  doit  à  l’économie  de 
temps  que  présente  le  procédé  de  pouvoir  préparer 
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en  un  jour  une  masse  considérable  de  ce  produit, 
bien  que  Topération  ne  puisse  porter  sur  de  fortes 
quantités  à  la  fois,  ce  qui  détruit  complètement  la 
valeur  de  l’objection  que  pourraient  élever  les  chefs 
des  grandes  officines,  qui  ont  l’habitude  d’opérer 
sur  vingt  ou  trente  livres  d’onguent,  et  cela  plutôt 
parce  que  le  travail  est  long,  pénible  et  ennuyeux, 
par  les  modes  en  usage,  que  par  besoin  bien  réel. 

{Ibidem,  ) 


0.  De  r utilité  de  l'acide  oxalique  pour  calmer  les 

inflammations  des  muqueuses-,  par  M.  Nardo. 

Dans  la  séance  tenue  à  Turin,  le  27  septembre, 
par  les  savants  italiens,  le  docteur  Nardo  a  fait  con¬ 
naître  le  résultat  d’expériences  qu’il  a  faites ,  pen¬ 
dant  douze  ans,  sur  les  propriétés  thérapeutiques.  11 
en  résulte  que  cet  acide  possède  des  propriétés  an¬ 
tiphlogistiques  supérieures  à  celles  des  autres  aci¬ 
des  végétaux  (malique,  citrique,  tartrique  et  acéti¬ 
que);  et  que,  de  plus ,  il  offre  une  action  calmante 
relativement  aux  douleurs  violentes  qui  accompa¬ 
gnent  les  inflammations  des  muqueuses;  surtout  dans 
ces  maladies,  tant  chroniques  qu’aigues ,  connues 
sous  le  nom  d’angines;  dans  la  gastrite,  la  gastro- 
entérite,  la  stomatite,  les  aphthes. 

Il  a  remarqué  aussi  que  l’usage  de  cet  acide  rend 
moins  nécessaires  les  déperditions  de  sang.  La  dose 
de  l’acide  est  à  peu  près  de  1  décigramme  par  50 
grammes  de  véhicule.  Dans  les  affections  aphtheuses 
de  l’enfance,  l’acide  oxalique  a  surtout  eu  d’excel¬ 
lents  résultats;  on  lui  unit  avec  avantage  l’huile  es¬ 
sentielle  de  menthe  poivrée,  et  quand  les  ulcérations 
prennent  un  mauvais  aspect,  une  petite  quantité  de 
tannin. 

C’est  parmi  les  sédatifs  contro-stimulants  que 
M.  Nardo  range  l’acide  oxalique.  A.  P. 

{Ibidem,) 


10.  Sur  remploi  de  la  ouate  enduite  d'un  corps 
gras,  comme  pouvant  remplacer  les  cataplas^ 
mes;  par  F*  Malherbe,  médecin  à  Bonvillars,  can¬ 
ton  de  Vaud  (Suisse). 

Il  paraîtra  un  peu  nouveau  au  monde  médical  que 
je  vienne  proposer  un  pareil  moyen  pour  remplacer 
les  cataplasmes,  qui  sont  d’un  usage  si  commun 
dans  une  masse  d’affections  médico-chirurgicales, 
et  auxquels  on  ne  pourrait  pas  assigner  de  bornes, 
depuis  qu’ils  sont  mis  en  usage. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  j’avais  entrevu  l’usage 
que  l’on  pourrait  faire  de  ce  nouvel  agent  comme 
un  moyen  thérapeutique  ,  car  M.  le  docteur  Mayor 
de  Lausanne  ne  se  sert  déjà  que  du  coton  dans  sa 
,  pratique,  où  il  lui  a  donné  le  nom  de  cataplasme 
sec. 

Depuis  si  longtemps  que  les  cataplasmes  sont  en 
usage,  je  ne  veux  pas  prétendre  avec  ce  nouveau 
moyen  en  bannir  totalement  l’usage,  car  il  ne  sié¬ 
rait  pas  trop  bien  à  un  petit  praticien  de  campagne 


de  venir  saper  tout  d’un  coup  un  topique  que  l’ex- 
périence  des  anciens  et  celle  des  modernes  ont  sanc¬ 
tionné  par  la  pratique. 

Je  sais  bien  que  l’on  a  voulu  proposer  depuis  long¬ 
temps  de  remplacer  les  cataplasmes  par  les  tranches 
d’éponges,  ou  avec  du  molleton.  Ces  substances 
étant  imprégnées  de  mucilages ,  il  paraît  qu’elles 
auraient  été  de  quelque  utilité;  cependant  il  y  a  une 
grande  différence  entre  ces  deux  substances  et  le 
coton  ouaté. 

Ce  dernier  est  toujours  beau,  blanc,  propre,  léger, 
doux  et  moelleux,  quoiqu’on  ait  dit  le  contraire;  il 
est  facile  de  s’en  procurer,  vu  qu’on  en  trouve  pres¬ 
que  partout.  Son  emploi  n’est  pas  comme  les  cata¬ 
plasmes,  qui  sont  parfois  gênants,  difficiles  à  main¬ 
tenir  sur  les  parties;  ils  salissent  les  malades,  le  linge 
et  les  lits,  et  sont  souvent  insupportables  chez  beau¬ 
coup  de  personnes  atteintes  d’affections  aigues  de 
l’abdomen,  particulièrement  de  péritonites  aigues 
où  ces  fardeaux  sont  trop  lounls ,  si  j’ose  m’expri¬ 
mer  ainsi;  de  plus ,  il  faut  que  les  malades  aient  le 
soin  de  les  renouveler  souvent,  ou  les  garde-mala¬ 
des;  à  défaut  de  quoi,  ils  sont  froids  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  et  ils  ont  encore  l’inconvénient  de  se 
dessécher  quand  ils  sont  trop  clairs;  de  plus,  ils  ont 
une  odeur  acide,  quand  on  les  laisse  séjourner  trop 
longtemps  sur  les  tissus  malades. 

Tandis  que  ceux  dont  je  me  sers  sont  bien  plus 
faciles  à  appliquer  que  les  autres.  Ils  ne  sont  pas 
gênants  comme  eux  ;  ils  ont  l’avantage  d’être  tou¬ 
jours  propres,  légers,  sans  odeur  comme  les  an¬ 
ciens.  On  peut  les  laisser  toute  la  nuit  en  contact 
avec  les  parties  malades  sans  qu’ils  se  refroidissent, 
car  ils  ont  toujours  la  même  température.  Voilà,  il 
n’y  a  pas  de  doute,  un  avantage  que  l’on  ne  peut  pas 
obtenir  avec  les  autres  cataplasmes. 

Les  mêmes  éléments  font  partie  constituante  de 
ceux  que  je  viens  proposer  au  public  médical;  cha¬ 
cun  sait  ce  qui  entre  dans  la  composition  des  autres 
cataplasmes;  c’est  une  huile  et  un  mucilage,  plus,  de 
l’eau;  le  tout  est  réduit  en  bouillie  par  le  moyen  de 
la  chaleur,  etc.  On  sait  aussi  que  l’effet  des  cataplas¬ 
mes  est  de  diminuer  la  caloricité  des  parties  en¬ 
flammées,  en  produisant  l’effet  d’un  bain  local,  tout 
en  diminuant  la  tension  des  tissus. 

Eh  bien  !  que  l’on  prenne  donc  de  la  même  huile 
ou  une  autre  ,  du  mucilage  ou  un  corps  gras,  celui 
que  l’on  voudra ,  pourvu  que  ce  soient  des  huiles 
grasses  non  volatiles;  vous  en  prendrez  la  quantité 
nécessaire  qu’il  faudra  pour  un  cataplasme  de  la 
grandeur  voulue,  et  vous  l’oindrez  avec  la  substance 
que  vous  aurez;  mais  il  faut  que  ce  soit  tiède  en 
hiver,  et  en  été  cela  n’est  pas  bien  nécessaire;  quand 
votre  ouate  (ou  le  coton)  en  aura  assez,  bien  entendu 
qu’il  n’y  aura  qu’un  côté  de  médicamenteux  ,  vous 
aurez  un  bon  cataplasme  qui  vous  servira  comme 
voiis  l’entendrez,  et  vous  le  maintiendrez  comme  les 
autres  avec  un  mouchoir  ou  une  bande;  si  vous 
voulez,  mettez  par-dessus  votre  cataplasme  de  taffe¬ 
tas  gommé  ,  qui  le  maintiendra  toujours  à  la  même 
température. 

Avec  ces  nouveaux  cataplasmes,  rien  ne  vous  em¬ 
pêche  de  les  rendre  émollients,  toniques,  astrin¬ 
gents  et  excitants ,  si  vous  le  trouvez  convenable. 
Il  prenant  des  décoctions  astringentes,  toniques  et 
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excitantes,  on  des  huiles  narcotiques,  ou  les  parties 
actives  pour  les  cataplasmes  narcotiques. 

On  peut  obtenir  les  mêmes  effets  qu’avec  les 
autres  cataplasmes;  on  a  avec  ceux-ci  un  peu  plus 
d’agrément  à  s’en  servir;  ces  nouveaux  cataplasmes 
me  sont  d’un  usage  habituel,  et  je  ne  me  sers  que 
bien  rarement  des  autres, 

{Journ,  des  Conn»  médico-chir,) 


11.  Sur  les  extraits  opol-alcooliques  ;  par  Jean 

Righini. 


Mêlez  le  tout ,  et  conservez  dans  une  fiole  bien 
bouchée,  et  faites-en  usage  pour  faire  cesser  les 
douleurs  des  dents  causées  par  la  carie;  il  est  d’un 
effet  merveilleux  sur  les  dents  de  la  mandibule  in¬ 
férieure.  Pour  s’en  servir,  il  faut  tremper  un  petit 
flocon  de  coton  dans  un  peu  de  l’alcoolature,  et  l’ap¬ 
pliquer  sur  la  dent  gâtée;  il  faut  faire  en  sorte  que 
le  coton  ne  soit  pas  trop  humecté,  parce  que  la 
créosote  étant  un  cbrrosif,  le  défaut  de  cette  pré¬ 
caution  exposerait  les  moins  prévoyants  à  des  ex¬ 
coriations  de  la  membrane  muqueuse  et  de  ses  ad¬ 
hérences. 

Cet  alcoolature  est  de  même  excellent  pour  con¬ 
server  en  bon  état  les  gencives  et  les  dents,  en  en 
versant  quelques  gouttes  dans  l’eau,  pour  en  rincer 
les  gencives,  les  dents  et  la  bouche. 


Les  extraits  opol-alcooliques  forment  une  classe 
spéciale  dans  la  pharmacie,  dont  je  crois,  à  bon 
droit,  pouvoir  revendiquer  l’introduction. 

Les  extraits  opol-alcooliques  résultent  de  l’asso¬ 
ciation  du  suc  déféqué  d’un  végétal  quelconque , 
mais  principalement  de  ceux  qu’on  appelle  végétaux 
narcotico-âcres,  et  des  traitements  alcooliques  suc¬ 
cessifs,  pratiqués  sur  l’albumine  groupée  avec  la 
chlorophylle,  et  constituant  cette  substance,  que 
l’on  était  dans  l’usage  d’appeler  improprement  fé¬ 
cule. 

Des  expériences  réitérées  m’ont  prouvé  que  les 
sucs  des  végétaux,  à  part  leurs  propres  principes 
immédiats,  renferment  parfois  des  huiles  volatiles 
ou  principes  alcaloïdiques,  lesquels  à  l’instant  qu’on 
leur  fournit  le  calorique,  pour  en  opérer  la  coagu¬ 
lation  ,  ne  se  réunissent  point  librement  aux  pro¬ 
duits  des  sucs  déféqués;  mais ,  ou  ils  entrent  dans 
des  combinaisons  spéciales  avec  la  chromule,  ou  ils 
demeurent  enveloppés  dans  l’albumine  végétale  qui 
en  empêche  le  dégagement.  D’où  résulte  le  grand 
avantage  du  traitement  alcoolique  sur  le  produit  coa¬ 
gulé,  soit  pour  enlever  de  l’albumine  le  produit  vo¬ 
latil  s’il  existe,  soit  pour  y  dissoudre  la  chlorophylle, 
qui  pourrait  s’être  combinée  avec  quelque  alcali  or¬ 
ganique  végétal. 

11  est  donc  évident  que  les  extraits  dont  il  s’agit, 
introduits  dans  la  thérapeutique,  fournissent  en  petit 
volume  leurs  principes  actifs  ou  remèdes  dans  une 
force  invariable  et  moins  facilement  décomposables 
par  le  laps  et  l’action  du  temps,  et  par  conséquent 
préférables  aux  extraits  alcooliques,  opoliques  et 
hydroliques.  Sur  ces  extraits  une  plus  longue  dis¬ 
sertation  fera  suite  à  la  deuxième  édition  de  mon 
commentaire. 

{Journ,  de  Chimie  Médicale^  avril.) 


12.  Alcoolature  de  créosote  composée  par  Jean 

Righini. 

Alcool  pur  à  36®  B . 4dragmes  (I6gram.) 

Créosote  pure . 24  grains  (i2décigr.) 

Teint,  de  cochenille  alcoolique  2  dragmes  (8  gram.) 
Huile  de  menthe  anglaise.  .  .  12  gouttes. 


{Ibidem.) 


13.  Note  sur  la  préparation  de  la  crème  de 
tartre  soluble j  par  H.  Lepage  ,  pharm.  à  Gi- 
vors. 


Le  Codex  et  les  traités  de  pharmacie  prescrivent, 
pour  préparer  la  crème  de  tartre,  soluble,  de  se  ser¬ 
vir  d’une  bassine  d’argent,  vase  très-convenable  sans 
doute,  mais  qui  malheureusement  figure  rarement 
aujourd’hui  parmi  les  ustensiles  des  modestes  labo¬ 
ratoires  des  pharmaciens.  A  défaut  d’une  bassine 
d’argent,  de  quel  vase  devra  donc  se  servir  le  phar¬ 
macien  qui  voudra  préparer  de  la  crème  de  tartre 
soluble  ?  Sera-ce  d’un  vase  de  fer?  Assurément  non; 
car  il  ne  pourrait  pas  espérer  d’obtenir  un  produit 
blanc  et  exempt  de  ce  dernier  métal.  Sera-ce  d’un 
vase  de  cuivre?  Plusieurs  fois  je  m’en  suis  servi 
étant  élève ,  et  j’ai  toujours  remarqué  que  le  pro¬ 
duit  que  j’obtenais  avait  une  teinte  légèrement  ver¬ 
dâtre,  ce  qui  m’avait  naturellement  porté  à  soup¬ 
çonner  l’existence  du  cuivre  :  cependant,  soit  que 
la  quantité  de  ce  métal  y  fût  extrêmement  minime , 
soit  qu’alors  (ce  qui  est  probable)  je  ne  susse  pas 
bien  me  servir  des  réactifs ,  je  ne  pouvais  y  déceler 
la  présence  du  cuivre,  ni  par  une  lame  de  fer  déca¬ 
pée,  ni  par  le  cyanoferrure  de  potassium,  ni  par 
l’ammoniaque,  etc.  ;  malgré  cela  je  n’en  conservais 
pas  moins  toujours  des  doutes  sur  la  pureté  du  pro- 

duit.  .  ,  . 

Ayant  eu  besoin,  il  y  a  quelques  mois,  de  prépa¬ 
rer  ce  produit  pour  l’usage  de  ma  pharmacie,  je  me 
servis  ,  comme  je  l’avais  déjà  fait  plusieurs  fois  ail¬ 
leurs,  d’une  bassine  de  cuivre  ,  et  j’obtins  comme 
d’habitude  un  très-beau  produit;  mais  encore  avec 
une  teinte  légèrement  verdâtre.  L’ayant  soumis  à  de 
nouvelles  investigations,  je  ne  tardai  pas  cette  fois  à 
y  découvrir  l’existence  du  cuivre.  En  effet,  une  dis¬ 
solution  de  cette  crème  de  tartre  faite  dans  l’eau  dis- 
.tillée  et  additionnée  de  potasse  caustique,  jusqu’à  ce 
qu’elle  n’ait  plus  eu  qu’une  légère  réaction  acide  au 
papier  de  tournesol,  puis  filtrée  à  travers  une  cou¬ 
che  de  verre  pilé  donnait. 


^8  U.  HYGIÈNE,  DIÉTÉTIQUE, 


1°  Par  le  cyanure  ferroso-potassique^  Un  pré¬ 
cipité  brun  marron; 

2°  Par  V ammoniaque,  Rien  ; 

3°  Une  lame  de  fer  decapée,  plongée  dans  celte  so¬ 
lution  se  recouvrait  bientôt  de  cuivre  métal¬ 
lique. 

D’où  je  dus  conclure  qu’évidemment  la  teinte  ver¬ 
dâtre  du  tarlrale  borico-potassifiue  préparé  dans  un 
vase  de  cuivre,  était  due  à  la  presence  de  ce  dernier 
métal;  que  l’emploi  de  ces  vases  pour  celte  prépara¬ 
tion  était  dangereux,  et  qu’il  fallait  y  renoncer. 

Je  dus  alors  chercher  l’emploi  d’un  vase  d’un  prix 
peu  élevé  et  avec  lequel  il  fût  possible  d’obtenir  un 
produit  pur  et  également  beau.  J’ai  employé  succes¬ 
sivement  les  vases  de  terre  ordinaire,  de  porcelaine 
transparente  et  de  celle  opaque  dite  porcelaine  hy- 
giocérame,  et  j’ai  reconnu  que  cette  dernière  terre 
devait  être  préférée.  A  la  vérité  les  capsules  de  por¬ 
celaine  hygiocérame  ont  l’inconvénient  de  se  fen¬ 
diller  intérieurement  à  la  première  impression  du 
feu;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  ont  la 
propriété  de  résister  longtemps  à  l’action  de  cet 
agent.  Bref,  j’ai  vu  qu’il  était  aussi  facile,  en  ména¬ 
geant  convenablement  le  feu,  de  conduire  à  lin  l’opé¬ 
ration  dans  une  capsule  faite  de  celte  terre,  que 
dans  un  vase  métallique. 

J’ajouterai,  en  terminant,  qu’on  obtient  un  pro¬ 
duit  plus  beau  et  plus  pur ,  lorsqu’on  a  le  soin  de 
filtrer,  une  fois  la  dissolution  de  crème  de  tartre  et 
d’acide  borique  opérée. 

{Ibidem,) 


14.  Recherches  expérimentales  sur  le  sulfate  de 
quinine,  considéré  cojnme  poison  chez  les  ani¬ 
maux  et  chez  C homme;  par  M.  Giaco3iini,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  l’Universilé  de 
Patloue. 

Lorsque  J’ai  publié,  en  1833,  mes  recherches  sur 
l’action  des  préparations  de  quinquina,  que  j’avais 
commencées  dès  1818,  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  ne  m’avaient  appris  que  peu  de  chose  sur 
l’action  de  ces  préparations.  Les  expériences  de 
M.  Gandini  avec  l’écorce  péruvienne ,  celles  de 
M.  Magendie  avec  les  préparations  de  quinquina, 
n’avaient  conduit  à  aucun  résultat  remarquable, 
sinon  à  l’innocuité  de  ces  substances.  Il  m’avait  donc 
semblé  qu’on  pouvait  administrer  sans  danger  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  dose  élevée  chez  l’homme. 

Les  effets  observés  chez  l’homme  bien  portant 
par  Gandini,  par  Hahnemann.  par  Carthenser  avec 
lekina  ;  par  M.  Caventou,  par  Scott,  par  Johnson, 
avec  la  quinine,  pouvaient  s’entendre  de  différentes 
manières.  Les  deux  derniers  auteurs  cependant 
ayant  administré  de  très-fortes  doses  de  quinine, 
ont  observé  une  telle  impuissance  dans  les  membres 
qu’ils  ne  pouvaient  exécuter  la  marche  ni  la  station 
debout,  au  point  de  causer  des  chutes  instantanées 


en  marchant  dans  les  rues ,  ce  qui  indiquerait  une 
action  hyposthénisante. 

MM.  Beraudi  et  Duval  ont  conclu  néanmoins  de 
leurs  expériences  avec  le  sulfate  de  quinine  que 
cette  substance  était  stimulante,  puisque,  d’après 
eux,  le  pouls  s’élevait  sous  son  action.  Contre  ces 
observations  cependant  se  présentaient  celles  de 
MM.  Chomel,  Bally  et  Banquier,  faites  sur  six  cents 
individus,  et  <jui  tonies  prouvaient  que  le  pouls 
baissait  au  contraire  de  dix  pulsations  par  minute 
sous  l’influence  de  la  même  substance.  En  exami¬ 
nant  dans  leurs  détails  les  expériences  de  MM.  Du¬ 
val  et  Beraudi,  il  m’a  été  facile  de  voir  qu’elles 
n’étaient  pas  concluantes,  mais  j’ai  voulu  m’en  assu¬ 
rer  par  des  expériences  directes  sur  moi-même. 

En  1826  d’abord,  puis  en  1820,  je  me  suis  sou¬ 
mis  à  une  expérience  continue  de  quarante-six  jours 
et  j’ai  consommé  plus  de  60  grammes  (deux  onces) 
de  sulfate  de  quinine;  j’ai  enregistré  exactement 
soixante-dix  expériences  quej’ai  variées  sous  le  rap¬ 
port  du  temps,  des  circonstances  d’observation  et 
des  doses;  les  doses  ont  été  variées  depuis  30  centi¬ 
grammes  (10  grains)  jusqu’à  4  grammes  (80  grains) 
dans  l’espace  de  douze  à  quinze  heures;  tout  cela 
sur  moi-mème,  en  présence  d’hommes  compétents, 
et  alors  que  je  me  trouvais  dans  mon  état  habituel  de 
bonne  santé.  Les  effets  ont  été  constamment  les 
mêmes  et  de  la  dernière  évidence,  savoir  ;  abatte¬ 
ment  général  des  forces,  ralentissement  et  faiblesse 
du  pouls.  Constamment  aussi  ces  effets  étaient  dis¬ 
sipés  ou  prévenus  par  les  alcooliques  ou  d’autres 
substances  excitantes. 

Plusieurs  de  mes  confrères  ont  répété  les  mêmes 
expériences  sur  eux-mêmes,  et  ils  ont  obtenu  exac¬ 
tement  les  mêmes  effets.  Je  citerai  entre  autres  M.  le 
professeur  MaurizioBeviglio,  de  Turin,  qui,  en  1837, 
a  publié  un  excellent  travail  sur  ce  sujet  (Osserva- 
zioni  teorico-pratiche  sulla  virtu  antiflogistica  délia 
chinachina;  Turin,  1857;  et  Riposta  del  dottor  Bor- 
relli;  Turin,  1838). 

Ma  première  conviction  sur  l’action  des  quinacés 
chez  l’homme  sain  a  été  dès  lors  profonde,  car  elle 
.s’élail  formée  en  maniant  la  matière  par  mes  propres 
mains  et  en  expérimentant  sur  ma  propre  peau.  J’ai 
dû  alors  rechercher  si  les  effets  de  ces  substances 
étaient  de  même. nature  chez  l’homme  malade.  Cette 
question  ne  pouvait  être  résolue  que  par  des  faits 
clini<iues.  Je  n’ai  pas  voulu  m’en  rapporter  à  mes 
seules  observations.  J’avoue  que  la  croyance  géné¬ 
rale  qui  regarde  le  quinquina  comme  tonique  fébri* 
fuge,  antipériodique  spécifique,  surtout  des  fièvres 
diles  pernicieuses,  m’a  semblé  singulièrement  infir¬ 
mée  ou  suspecte  lorsque  j’ai  réfléchi  aux  fièvres  in¬ 
termittentes  et  continues  guéries  également  à  l’aide 
de  celte  substance  par  Sydenham,  par  Worthof,  par 
Senac,  par  Laulter ,  par  Baumes,  par  Morton,  par 
Wiechet,  par  Cloquet,  par  M.  Mérat,  par  M.  Chan- 
tourelle  {P.  ma  Pharmacologie,  t.  III,  p.  272)  ;  au 
typhus  traité  aussi  par  le  même  moyen  par  les 
mômes  auteurs;  aux  exanthèmes  en  particulier,  à 
la  variole  grave  combattus  heureusement  avec  les 
différentes  préparations  de  kina  (Morton,  Monro, 
YVal,  Mead,  Huxham,  Broklesby,  De  Haên,  Plencis, 
Rahn ,  Rosenstein  ,  Hunault  et  plusieurs  médecins 
belges,  durant  l’épidémie  de  1826);  aux  cas  de  fié- 
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vre  hectique  et  de  phthisie  pulmonaire  soulagés  par 
plusieurs  auteurs;  à  Phémoplysie  et  aux  autres  hé¬ 
morrhagies  actives  arrôlées  par  le  même  moyen 
(Hoffmann,  Wagner,  Murray,  Vogel,  Morton,  l)e- 
Iharding,  De  Haeh.  Roseustein,  Aciell,  Held,  Gou- 
piU  Klokow,  Carminetto,  Bottex,  Pridgin,  Teale)  ; 
aux  névralgies  guéries  à  l’aide  du  kina  par  une  foule 
d’auteurs  anciens  et  modernes;  au  rhumatisme  aigu 
et  à  l’arthrite  combattus  avec  succès  par  le  même 
remède  (Fothergill,  Bond,  Whytt,  Sydenham,  Mor¬ 
ton,  Haighart,  Fordyce,  Pringle,  Thomas,  Giannini, 
Held,  llerellai);  aux  effets  véritablement  heureux 
produits  par  le  sulfate  de  quinine  dans  les  hépatites 
et  splénites  lentes,  connues  communément  sous  le 
nom  d’obstructions  (Strack,  Cai  ron,  Lafisse,  Bau¬ 
mes,  Cleghorn,  Lacour,  Bally,  qui  l’a  donné  à  la 
dose  de  5  grammes  (60  grains)  par  jour);  dans  les 
cystites  et  urétrites,  dans  l’ischurie  (Morry,  Gi- 
melle),  etc.  Ces  faits  et  un  grand  nombre  d’autres 
analogues  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  la  pro¬ 
priété  du  quinquina  n’est  pas  antipériodique  ni  fé¬ 
brifuge,  puisque  ces  maladies  ne  sont  accompagnées 
ni  de  fièvre  ni  de  période;  qu’elle  n’est  pas  tonique, 
ni  excitante  (1),  mais  bien  au  contraire  antiphlogis¬ 
tique,  puisque  ces  maladies  sont  généralement  re¬ 
gardées  comme  de  nature  inflammatoire;  et  ceux-là 
même  qui  répugnent  à  les  considérer  comme  telles 
conviennent  que  ces  affections  ne  guérissent  pas 
par  les  excitants,  les  échauffants,  et  qu’elles  cèdent 
au  contraire  sous  l’influence  des  évacuants,  des  ra¬ 
fraîchissants,  des  antiphlogistiques. 

Je  citerai  comme  exemples  le  rhumatisme  aigu 
et  l’arlhritis,  les  névralgies,  l’hémoptysie,  la  phthi¬ 
sie,  la  variole  et  les  autres  exanthèmes,  le  typhus  et 
les  fièvres  continues,  traités  avec  succès  à  l’aide  du 
kina.  Pourra-t-on  nier  le  caractère  inflammatoire  de 
ces  maladies,  et  par  conséquent  la  vertu  hyposlhéni- 
sante  ou  antiphlogistique  du  remède?  Mais  si  on  ne 
veut  pas  que  ces  affections  soient  inflammatoires, 
que  dira-t-on  des  pleurésies  ,  des  pneumonies  ,  des 
entérites,  des  bronchites,  des  ophthalmies,  des  mé- 
trites,  des  gastrites,  des  angines  franches  guéries  à 
Paide  du  quinquina  (Eller,  Kahn,  Weichert,  Bu¬ 
chner,  Held,  Clossius,  Wall,  Hannes,  Quarin,  Gan- 
dini,  Hevermann,  Casim.  Medicus,  Puntous,  Ramaz- 
zini,  Morton,  Sandras,  Bally,  Banquier, ^Ghomel,  De 
Simoni,  Elliotson  et  nous-mème) . 

Je  m’étais  trompé  lorsque  j’avais  dit  dans  ma 
Pharmacologie,  que  le  sulfate  de  quinine  était  peut- 


(1)  L’école  italienne  moderne  n’attache  pas  le  même  sens 
aux  mots  tonique  et  excitant.  Elle  appelle  tonique  tout  moyen 
capable  de  rétablir  une  fonction  dérangée  :  ainsi  la  saignée, 
qui  soulage  ou  guérit  dans  la  pneumonie,  est  un  tonique;  le 
tartre  slibié,  qui  produit  le  même  effet,  peut  être  aussi  re¬ 
gardé  comme  tonique;  on  peut  en  dire  autant  de  tout  médica¬ 
ment  appliqué  avec  succès  contre  une  maladie  quelconque. 
Elle  nomme  excitant  au  contraire  toute  substance  capable 
d’élever  le  rhylhme  des  fonctions  au  delà  de  leur  type  nor¬ 
mal  :  telles  sont  les  alcooliques,  les  éthers,  l'opium,  la  can¬ 
nelle,  etc.  L’école  italienne  ne  connaît  qu’un  très-petit  nom¬ 
bre  de  substances  réellement  excitantes  ;  les  autres  sont  toutes 
hyposthénisantes  ou  conlro-stimulantes  de  tel  ou  tel  système, 
organique.  (Note  du  trad.) 


être  le  seul  remède  qui  était  employé  avec  un  grand 
avantage  dans  les  maladies,  sans  produire  un  mal 
proportionné  lorsqu’on  en  abuse.  Les  faits  posté¬ 
rieurs  m’ont  appris  que  cela  n’était  vrai  que  relati¬ 
vement  au  trouble  des  fonctions  encéphaliques  et  de 
l’estomac;  mais  quant  aux  effets  généraux,  ils  peu¬ 
vent  persister  et  avoir  des  conséquences  funestes  : 
tels  sont  la  langueur  générale  ,  l’abaissement  du 
pouls,  la  syncope ,  l’hyposlhénie.  Ces  phénomènes 
se  déclarent  spécialement  quand  le  remède  est  em¬ 
ployé  à  dose  élevée  et  pendant  longtemps  sur  des 
sujets  déjà  saignés  abondamment. 

J’ai  publié  trois  observations  qui  confirment  en 
tout  point  ce  que  je  viens  d’avancer;  l’hyposthénie 
était  extrême,  et  elle  ne  s’est  dissipée  qu’à  l’aide  des 
hyperslhénisants.Dans  deux  autres  cas,  les  phénomè¬ 
nes  se  sont  terminés  par  la  mort;  à  l’autopsie,  on  a 
trouvé  tons  les  organes,  toutes  les  membranes  dé¬ 
colorés,  pâles,  sans  la  moindre  injection  propre  aux 
maladies  inflammatoires  pour  lesquelles  le  sulfate  de 
quinine  avait  été  administré.  Je  possède,  d’autre 
part,  près  de  cinq  cents  faits  récents,  relatifs  à  des 
inflammations  franches  traitées  avec  succès  à  l’aide 
du  sulfate  de  quinine  par  plusieurs  praticiens  dis¬ 
tingués  qui  correspondent  avec  moi,  et  par  moi- 
même . 

L’on  comprend  maintenant  combien  il  serait  fâ¬ 
cheux  dans  une  maladie  asthénique,  dans  certains 
empoisonnements',  tels  que  celui  de  la  vipère,  par 
exemple,  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  comme 
contre- poison  :  ce  prétendu  tonique  augmenterait 
l’hyposthénie  et  pourrait  rendre  mortel  les  cas  qui 
ne  le  seraient  pas  d’eux-mêmes. 

Un  fait  important  à  signaler  avant  d’arriver  aux 
nouvelles  expériences  que  je  dois  faire  connaître, 
c’est  que  les  effets  du  sulfate  de  quinine  sont  très- 
différents,  suivant  qu’on  l’administre  en  poudre  ou 
en  solution.  En  solution  à  l’aide  de  quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique  et  une  suffisante  quantité  d’eau, 
l’absorption  est  très-rapide,  et  les  effets  sont  exces¬ 
sivement  énergiques. 

Les  expériences  dont  je  vais  parler  ont  été  faites  pu^ 
bliquemenl  dans  l’amphithéâtre  anatomique  de  cette 
université.  Les  médicaments  employés  ont  été  expé¬ 
dies  par  la  pharmacie  centrale,  et  surveillés  par  plu¬ 
sieurs  médecins  qui  assistaient  aux  expériences;  cha¬ 
que  dose  portait  une  étiquette.  Chaque  lapin  de 
l’expérience  portait  au  cou  une  étiquette  indiquant  la 
dose  qu’il  avait  prise.  Les  autopsies  des  animaux  qui 
mouraientont  été  faites  par  MM .  Leopoldo  Biagi  et  An¬ 
tonio  Celega.M.  Pierre  Bonomi,  professeur  adjoint  à 
la  chaire  d’anatomie,  était  chargé  de  surveiller  les  ani¬ 
maux  qui  avaient  survécu,  de  les  visiter  à  différentes 
heures  de  la  journée  et  de  les  faire  nourrir;  il  a  été 
aussi  chargé  de  la  rédaction  des  proces-verbaux.  A 
chaque  expérience,  nous  avons  tâché  d’avoir  des  la¬ 
pins  de  même  taille  et  couleur;  on  sait  que  les  blancs 
sont  plus  sensibles,  plus  délicats  que  les  antres. 
L’antidote  a  été  administré  immédiatement  après  le 
poison;  dans  quelques  cas,  on  a  mêlé  le  poison  et  le 
contre-poison.  Nos  premières  recherches  ont  eu 
pour  but  de  déterminer  la  dose  mortelle  du  sulfate 
de  quinine  sur  les  lapins. 

Première  séance.  — 18  Janvier  1840.  Sont  pré¬ 
sents  MM.  Fabini ,  professeur  de  physiologie;  Cor- 
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tesi,  professeur  d’anatomie;  Biagi,  professeur  de 
chirurgie;  Celega  et  Fua,  praticiens  de  la  ville,  et 
un  grand  nombre  d’élèves  de  celte  école. 

Première  expérience. — Lapin  couleur  foncée,  re¬ 
çoit  75  centigrammes  (15  grains)  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  dissous  dans  suffisante  quantité  d’acide  sulfu¬ 
rique  (6  gouttes)  et  dans  15  grammes  d’eau  (demi- 
once). 

Deuxième  expérience.— Lapin  grand,  albin,  re¬ 
çoit  1  gramme  et  demi  (30  grains)  de  même  sub¬ 
stance  dissous  dans  24  grammes  (6  gros)  d’eau  avec 
10  gouttes  d’acide  sulfuricjue  étendu. 

Après  l’ingestion,  ils  ont  paru  tous  les  deux  abat¬ 
tus,  ou  plutôt  moins  vifs  et  sains  qu’avant. 

Deuxième  séance, — 20  janvier  1840. 

Troisième  expérience.  —  Lapin  gros,  albin,  re¬ 
çoit  2  grammes  et  25  centigrammes  (45  grains)  de 
sulfate  de  quinine  dissous  dans  30  grammes  (1  once) 
d’eau  et  15  gouttes  d’acide  sulfurique.  N’a  pas  paru 
affecté;  il  a  mangé  peu  de  temps  après,  et  quatre 
jours  plus  tard  il  était  bien  portant. 

Troisième  séance .— 24janvier. 

Quatrième  expérience. — Le  même  lapin  de  l’ex¬ 
périence  précédente  reçoit  4  grammes  (1  gros)  de 
sulfate  de  quinine  dissous  dans  l’alcool  sulfurique 
(22  gouttes  et  45  grammes  (1  once  1/2)  d’eau  distil¬ 
lée).  Après  l’ingestion  il  marche  librement,  mais 
quelques  minutes  après  il  tombe,  et  sans  aucun 
signe  d’agitation  il  expire  très-tranquillement.  On 
fait  de  suite  l’autopsie,  son  corps  étant  encore 
chaud. 

Le  cœur  présente  de  très-légers  mouvements  sous 
l’influence  de  l’action  mécanique.  Les  oreillettes 
sont  pleines  de  sang;  les  veines  mésentériques  sont 
très-pleines  de  sang  noir.  Le  reste  du  corps  est  à 
l’état  normal ,  les  muscles  cependant  sont  un  peu 
pâles. 

La  mort  prompte  et  rapide  de  cet  animal  qui  était 
gros  et  fort,  nous  a  fait  penser  que  la  dose  d’un 
gros  était  plus  qu’il  ne  fallait  pour  produire  la  mort. 
En  rapprochant  ce  fait  des  faits  antérieurs,  il  nous 
a  semblé  que  la  dose  de  deux  grammes  et  demi  (50 
grains)  devrait  peut-être  suffire  pour  atteindre  ce 
but.  C’est  ce  que  nous  avons  confirmé  dans  les  ex¬ 
périences  subséquentes.  La  dose  de  50  grains  du 
poids  médical  vénitien  répond  à  2  scrupules  du  poids 
autrichien.  Celle  dose  a  donc  dû  être  adoptée  comme 
le  minimum  de  la  quantité  dangereuse  de  sulfate  de 
quinine  chez  les  lapins  de  moyenne  taille. 

Nous  sommes  passé  ensuite  aux  expériences  com¬ 
paratives,  et  nous  avons  choisi  pour  opposer  au 
sulfate  de  quinine,  d’une  part  l’alcool  rectifié,  d’au¬ 
tre  part  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise.  Nous  avons 
cru  devoir  nous  borner  à  ces  deux  substances  comme 
étant  d’une  action  bien  connue,  bien  déterminée,  et 
dont  l’effet  est  très-prompt  comme  celui  du  sulfate 
de  quinine,  s’il  est  donné  en  solution  parfaite 
comme  eux  ;  seulement  l’action  de  l’alcool  est  plus 
durable  que  celle  des  deux  autres  substances.  Il 
nous  restait  cependant  a  déterminer  la  dose  néces¬ 
saire  de  l’alcool  pour  détruire  les  effets  de  la  dose 
indiquée  du  sulfate  de  quinine.  On  sait  que  pour 
qu’un  antidote  détruise  les  effets  d’une  dose  mor¬ 
telle  de  poison  ,  il  faut  que  non-seulement  il  soit 
doué  d’une  vertu  contraire,  mais  encore  que  la  dose 


soit  aussi  par  elle-même  mortelle,  si  on  l’administre 
séparément.  Ce  problème  avait  déjà  été  résolu 
par  moi  en  1832  :  j’avais  prouvé  qu’un  scrupule 
(1  gramme)  d’esprit  de  vin  rectifié,  délayé  dans  de 
l’eau,  tuait  un  lapin  de  taille  moyenne  dans  l’espace 
de  quatre  heures  ;  des  exceptions  cependant  existent 
à  cette  règle:  quelques  lapins  ne  meurent  qu’après 
dix  heures  ,  d’autres  survivent  après  avoir  été  ma¬ 
lades.  Toujours  est-il  cependant  que  cette  dose  est 
sinon  constamment  mortelle,  au  moins  fréquemment 
dangereuse.  Quanta  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise, 
si  elle  est  fraîche  et  cohobée  plusieurs  fois,  elle  lue 
les  lapins  ou  les  rend  très-malades  à  la  dose  de 
4  grammes  (4  scrupules  );  c’est  là  un  fait  prouvé 
par  un  grand  nombre  d’expérimentateurs  italiens. 

Nous  avons  pris  par  conséquent  les  données  sui¬ 
vantes  pour  point  de  départ  comme  minimum  des 
doses  mortelles  :  chez  le  lapin,  sulfate  de  quinine, 
2  scrupules  (poids  autrichien);  esprit  de  vin  rec¬ 
tifié,  1  scrupule;  eau  cohobée  de  laurier-cerise, 
4  scrupules.  Il  est  bien  entendu  que  si  on  agissait 
sur  des  chiens  ces  données  pourraient  être  inexac¬ 
tes,  car  on  sait  (pie  les  animaux  carnivores  tolèrent 
assez  bien  les  substances  hypersthénisantes,  et  très- 
peu  les  substances  hyposlhénisantes  ;  les  lapins,  au 
contraire,  tolèrent  très-peu  les  substances  hyper- 
slhénisantes  et  beaucoup  les  substances  hyposthé- 
nisantes.  La  raison  de  cela  tient  peut-être  à  leur 
manière  de  se  nourrir  :  les  herbivores  se  nourris¬ 
sent  d’aliments  de  nature  froide,  aussi  sont-ils  habi¬ 
tués  à  tolérer  même  certaines  plantes  vénéneuses; 
tandis  que  les  carnivores  sont  habitués  aux  ali¬ 
ments  échauffants,  et  se  trouvent  dans  les  conditions 
opposées. 

(Quatrième  séance^  15  sept.  — Sont  présents: 
MM.  Meneghini,  Magrini,  Festler,  Fua,  Celega,  Ben- 
venisti,  Menini  et  Bonomi. 

Première  expérience.  —  Lapin  gros,  albin,  reçoit 
un  demi-gros  (poids  autrichien)  de  sulfate  de  quinine 
dissous  dans  une  once  d’eau  et  suffisante  quantité 
d’acide  sulfurique.  Aussitôt  après,  on  lui  fait  avaler 
la  dose  indiquée  d’eau  de  laurier-cerise  :  mais  à  peine 
en  avait-il  avalé  la  moitié  qu’il  a  commencé  à  trem¬ 
bler  et  peu  d’instants  après  il  est  mort.  A  l’autopsie, 
on  ne  trouve  rien  qui  puisse  le  faire  distinguer  d’un 
lapin  tué  par  une  violence  traumatique,  si  ce  n’est 
que  les  veines  mésentériques  étaient  gorgées  de 
sang. 

Deuxième  expérience.  —  Lapin,  même  couleur 
et  volume,  reçoit  demi-gros  de  sulfate  de  quinine 
dissous  dans  une  once  d’eau  et  de  l’acide  sulfurique. 
Au  moment  de  l’avaler,  il  est  saisi  de  toux  suffocante 
qui  indique  que  le  liquide  est  tombé  dans  la  trachée, 
et  tombe  mort  à  l’instant  avec  beaucoup  d’écume  à 
la  bouche.  En  conséquence  celte  expérience  a  été 
regardée  comme  nulle. 

Troisième  expérience.  —  Autre  lapin,  reçoit  deux 
scrupules  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  une 
once  d’eau  et  de  l’acide  sulfurique;  aussitôt  après, 
il  reçoit  demi-gros  d’alcool  délayé  dans  trois  gros 
d’eau  distillée.  H  paraît  d’aborci  comme  étourdi, 
puis  il  marche,  mais  il  se  laisse  prendre  sans  fuir. 
Six  heures  après,  il  commence  à  manger.  Le  lende¬ 
main  il  était  bien  portant. 

Quatrième  expérience.  —  Lapin  gros,  reçoit  deux 
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scrupules  et  demi  de  sulfate  de  quinine  dissous  ut 
suprà,  A  peine  avait-il  fini  de  l’avaler,  qu’il  devient 
tremblant  et  meurt  empoisonné  par  le  seul  sulfate 
de  quinine.  A  l’aulopsie,  on  trouve  les  mêmes  lésions 
que  chez  le  lapin  empoisonné  avec  un  gros  de  la 
même  substance  (poids  vénitien),  c’est-à-dire,  les 
vaisseaux  veineux  du  péritoine  sont  pleins  de  sang 
noir. 

Cinquième  expérience.  —  Lapin  gros,  robuste, 
reçoit  un  mélange  de  deux  scrupules  de  sulfate  de 
quinine  dissout  ut  suprà,  et  d’un  scrupule  d’esprit- 
de-vin  rectifié  et  délayé  dans  deux  gros  d’eau.  Il 
reste  abattu  et  blotti  pendant  quelque  temps.  Sept 
heures,  il  cherche  à  manger.  Le  lendemain,  il  est 
bien  portant. 

Sixième  expérience.— Lapin  aussi  gros  et  robuste 
que  le  précédent,  reçoit  un  mélange  de  deux  scrupules 
de  sulfate  de  quinine  dissous  et  quatre  scrupules 
d’eau  cohobée  de  laurier-cerise.  A  peine  en  a-t-il 
avalé  la  moitié  qu’il  est  saisi  de  tremblements,  de 
secousses,  de  convulsions,  et  il  expire  en  quelques 
minutes.  A  l’autopsie,  on  trouve  tous  les  organes 
d’une  pâleur  remarquable,  à  l’exception  des  vais¬ 
seaux  du  mésentère  et  des  cavités  du  cœur,  qui  sont 
pleins  de  sang  noir. 

Résumé  de  ces  premières  expériences.  Il  faut 
exclure  de  cette  série  la  seconde  expérience,  l’animal 
étant  mort  par  suite  de  l’introduction  du  liquide  dans 
les  bronches.  La  quatrième  expérience  démontre  que 
la  quantité  de  50  grains  de  sulfate  de  quinine  (poids 
autrichien)  est  mortelle.  Cela  confirme  déjà  la  con¬ 
clusion  des  expériences  préliminaires.  La  pre¬ 
mière  expérience  offre  l’exemple  d’un  lapin  qui  est 
mort  avec  un  demi-gros  de  sulfate  de  quinine  ajouté 
à  deux  scrupules  d’eau  cohobée.  Cette  mort  ne  peut 
être  attribuée  'a  l’eau  cohobée,  car  sa  dose  était  à 
peine  la  moitié  de  celle  que  nous  avous  vu  être  dan¬ 
gereuse.  Les  50  grains  de  sulfate  de  quinine  n’au¬ 
raient  pu  non  plus  à  eux  seuls  occasionner  la  mort. 
11  faut  donc  conclure  que  l’eau  cohobée  a  agi  dans 
le  sens  du  sulfate  de  quinine,  a  augmenté  d’autant  sou 
énergie,  et  l’a  rendue  mortelle. 

La  même  conclusion  découle  de  la  deuxième  ex¬ 
périence  dans  laquelle  la  mort  a  été  causée  par  un 
scrupule  de  sulfate  de  quinine  combiné  à  deux  scru¬ 
pules  d’eau  cohobée.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  sub¬ 
stances  prise  isolément  n’aurait  été  suffisante  pour 
produire  la  mort.  D’où  il  résulte  que  chacune  d’elles 
a  contribué  par  moitié  à  ce  résultat  ;  l’action  de  l’une 
s’était  ajoutée  à  celle  de  l’autre  et  donné  une  action 
résultante  d’une  énergie  mortelle. 

On  peut,  d’autre  part,  opposer  la  première  à  la 
troisième  expérience;  le  résultat  de  l’action  des  deux 
substances  a  été  zéro  ;  les  deux  scrupules  de  sulfate 
de  quinine  ont  été  neutralisés  par  le  demi-gros  d’al¬ 
cool,  et  l’animal  n’a  pas  succombé,  et  pourtant  il  est 
certain  que  chacune  de  ces  substances  ,  prise  uni¬ 
quement,  produit  la  mort,  et  elles  auraient  pu,  par 
conséquent,  tuer  deux  lapins. 

La  cinquième  expérience  offre  l’exemple  d’un 
lapin,  qui  ayant  avalé  simultanément  deux  poisons 
à  dose  mortelle  chacun  ,  n’esl  pas  mort,  ce  qui  ne 
peut  s’expliquer  que  par  l’action  opposée  de  chacune 
de  ces  substances  sur  l’autre.  Il  y  a  donc  eu  neu¬ 


tralisation  réciproque  des  deux  actions  dynamiques 
contraires. 

Cinquième  séance,  octobre.  Sont  présents 
MM.  les  professeurs  Meneghini ,  Argenti ,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Padoue ,  Biagi ,  Festler , 
Podrecea  ,  Fumiani ,  Fua  et  Celega. 

Première  expérience.  —  Lapin  faible,  ayant  une 
fracture  ancienne  au  fémur  ,  reçoit  2  scrupules  de 
quinine  dans  6  gros  d’eau  et  un  demi-gros  d’alcool. 
Quelques  minutes  après,  il  est  mort.  A  l’autopsie 
on  trouve  l’estomac  presque  vide,  et  avec  la  mu¬ 
queuse  en  bouillie  (spappolala  ).  Indépendamment 
de  la  fracture,  la  cavité  pelvienne  contenait  du  pus, 
les  viscères  étaient  adhérents  et  épaissis.  Poumons 
crépitants  et  de  couleur  naturelle  ;  cœur  plein  de 
sang  coagulé;  cerveau  rougeâtre,  méninges  très-in¬ 
jectées.  Nous  ne  mentionnons  dans  toutes  ces  au¬ 
topsies  que  ce  qui  est  anormal,  le  reste  doit  être 
entendu  à  l’état  naturel. 

Deuxième  expérience.  —  Lapin  bien  portant 
reçoit  2  scrupules  de  sulfate  de  quinine,  ut  suprà, 
et  4  scrupules  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise.  Il 
paraît  d’abord  comme  stupéfait,  avec  la  pupille 
di'alée  ;  il  éprouve  aussitôt  des  tremblements,  des 
convulsions ,  et  il  meurt.  A  l’autopsie ,  l’estomac 
contient  peu  de  matière  alimentaire  ;  cavités  du 
cœur  pleines  de  sang  liquide.  Cerveau  blanc  ;  ses 
membranes  décolorées. 

Troisième  expér.  —  Lapin,  grosseur  moyenne, 
reçoit  un  mélange  de  2  scrupules  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  dissous  2/^  et  un  demi-gros  de  vin  rec¬ 

tifié.  H  paraît  d’abord  un  peu  abattu  ,  il  marche  en 
vacillant,  et  meurt  un  quart  d’heure  après.  A  l’au¬ 
topsie,  les  cavités  du  cœur  sont  vides;  péritoine 
rougeâtre  ,  membranes  du  cerveau  rouges. 

Quatrième  expérience.  —  Lapin  ,  semblable  au 
précédent,  reçoit  un  mélange  de  2  scrupules  de  sul¬ 
fate  de  quinine  dissous,  et  4  scrupules  d’eau  cohobée 
de  laurier-cerise.  Peu  d’instants  après  il  tremble , 
paraît  oppressé,  et  meurt  dans  des  convulsions  en 
même  temps  que  le  lapin  précédent.  A  l’autopsie  , 
cerveau  très-pâle,  les  cavités  du  cœur  contiennent 
du  sang  coagulé  et  noir ,  dans  le  reste  rien  de  re¬ 
marquable. 

Cinquième  expérience.  —  Un  des  lapins  guéri,  de 
la  série  précédente,  gros,  blanc,  reçoit  un  mélange 
d’un  demi-gros  de  sulfate  de  quinine  et  d’un  scru¬ 
pule  d’esprit  de  vin  rectifié  et  délayé  avec  de  l’eau. 
Il  reste  pendant  une  heure  immobile  et  abattu,  puis 
il  se  relève  et  guérit. 

Sixième  expérience.  —  Autre  lapin  qui  avait  sur¬ 
vécu  de  la  sérié  précédente,  très-robuste  ,  de  cou¬ 
leur  rougeâtre,  reçoit  un  demi-gros  de  sulfate  de 
quinine  dissous,  et  4  scrupules  d’eau  cohobée  de 
laurier-cerise.  Il  reste  stupide  et  immobile  pendant 
une  demi-heure  ;  ensuite  il  éprouve  des  tremble¬ 
ments  et  des  convulsions  intermittentes  qui  alter¬ 
nent  avec  une  sorte  de  collapsus  général  :  mort  deux 
heures  après  l’ingestion.  A  l’autopsie,  le  cœur  est 
flasque  ,  contient  un  peu  de  sang  liquide;  cerveau 
très-pâle  ;  congestion  de  sang  veineux  noir  dans 
toutes  les  parties  du  corps. 

Résumé  de  cette  séance.  Ces  quatre  expériences 
se  sont  terminées  toutes  par  la  mort,  et  ne  prouve¬ 
raient  ni  pour  ni  contre  aucune  opinion  si  l’on  ne 
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réfléchissait  pas  que  le  premier  lapin  était  en  de 
mauvaises  conditions,  et  que  le  troisième  est  mort 
ivre,  apoplectique,  ayant  reçu  trop  d’alcool,  eu 
égard  au  petit  volume  de  son  corps;  l’autopsie  a 
fait  voir  en  effet  tous  les  signes  de  la  mort  produite 
par  l’alcool.  Nous  devons  par  conséquent  nous  ar¬ 
rêter  seulement  sur  les  deux  derniers  lapins,  dont  un 
seul  a  survécu  ;  le  cinquième  avait  reçu  un  demi  gros 
de  sulfate  de  quinine  et  un  scrupule  d’esprit  de  vin, 
tandis  que  son  analogue ,  qui  était  plus  robuste, 
avait  reçu  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine  mêlée 
à  l’eau  de  laurier-cerise,  a  succombé. 

Sixième  séance,  17  octobre  1840.  Sont  présents  : 
MM.  les  professeurs  Cortèse ,  Meneghini,  Argent! 
(doyen),  Biagi,  Celega,  Fua,  Fumiani  et  Guglieimini. 

Première  expérience.  —  Lapin  gros,  très-robuste, 
vieux,  couleur  fauve  foncée,  reçoit  un  mélange  de  2 
scrupules  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  6  gram¬ 
mes  d’eau  ,  moyennant  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique  et  4  scrupules  d’eau  cohobée  de  laurier 
cerise.  Sa  respiration  est  devenue  fréquente  et  dys¬ 
pnéique,  et  il  n’est  pas  mort;  le  lendemain  il  mange, 
et  il  est  bien  portant. 

Deuxième  expérience.  —  Lapin  de  même  force  et 
âge  ,  reçoit  même  dose  de  sulfate  de  quinine  et  1 
scrupule  d’alcool  délayé  dans  de  l’eau.  Un  peu  de 
liquide  est  tombé  dans  les  bronches;  respiration 
dyspnéique.  Cet  état  se  continue  jusqu’au  lende¬ 
main  ;  mort. 

Troisième  expérience.  —  Lapin,  même  force,  re¬ 
çoit  même  mélange  de  quinine  et  d’alcool;  même 
accident  en  buvant,  toux  instantanée;  mort  sur-le- 
champ,  après  l’ingestion  de  quelques  gorgées  de  la 
potion. 

Quatrième  expérience.  —  Autre  lapin  de  même 
force,  reçoit  même  mélange  alcoolique  ;  même  acci¬ 
dent;  toux,  mort  instantanée  après  avoir  pris  les 
deux  tiers  de  la  potion.  ^ 

Résumé  de  cette  séance.  —  Un  résultat  si  inat¬ 
tendu  a  fait  soupçonner  quelque  erreur  dans  la  pré¬ 
paration.  On  a  donc  fait  venir  le  pharmacien  ;  on  l’a 
interrogé,  et  l’on  a  trouvé  que  le  préparateur  s’était 
trompé  :  il  s’était  servi  de  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré,  au  lieu  de  l’acide  délayé,  et  il  en  avait  mis 
de  14  à  20  gouttes  pour  chaque  fiole.  Ayant,  en 
effet ,  versé  sur  le  pavé  le  liquide  d’une  des  fioles 
restantes,  il  a  produit  une  forte  effervescence.  L’au¬ 
topsie  des  animaux  a  ,  en  outre  ,  montré  le  gosier 
cautérisé,  le  larynx  et  la  trachée  d’un  rouge  très- 
intense.  Chezaucuncependant  le  liquide  n’avait  péné¬ 
tré  dans  la  trachée,  bien  qu’elle  fût  pleine  d’écume  ; 
le  papier  de  tournesol  qui  y  a  été  trempé  n’ayant 
pas  été  rougi.  11  est  bon  de  noter  que  la  toux  provo¬ 
quée  chez  ces  lapins  avait  été  tout  à  fait  différente  de 
celle  que  produit  un  liquide  tombé  dans  la  trachée. 

Resterait  maintenant  à  savoir  comment  le  pre¬ 
mier  lapin  qui  avait  pris  l’eau  de  laurier-cerise  avec 
la  quinine,  avait  pu  survivre.  Il  est  probable  que 
l’irritation  infiammatoire  produitepar  l’action  chimi¬ 
que  de  l’acide  sulfurique  a  dû  mettre  l’animal  dans  des 
conditions  de  tolérance  telles,  qu’il  a  pu  supporter 
une  dose  de  substance  hyposthénisante  qui  l’aurait 
infailliblement  tué  à  l’état  normal.  Ajoutons  que  ce 
lapin  était  d’une  force  extraordinaire,  et  d’une  ré¬ 
sistance  rare,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  les 


expériences  ultérieures  auxquelles  il  a  été  soumis. 
Chez  les  trois  autres  lapins,  au  contraire,  l’action 
de  la  quinine  étant  détruite  par  celle  de  l’alcool, 
l’action  de  l’acide  restait  seule  dans  la  potion  ; 
son  action  irritative  chimique  a  suffi  pour  produire 
promptement  la  mort. 

Septième  séance,  2  novembre  1840.  Sont  pré¬ 
sents  MM.  Argenti,  doyen  ;  Rasi,  adjoint  à  la  chaire 
d’obstétrique;  Festler,  médecin  en  chef;  et  les  doc¬ 
teurs  Fua,  Celega,  Fumiani,  Bonami. 

Première  expérience.  —  Lapin,  taille  moyenne, 
couleur  fauve,  reçoit  demi-gros  de  sulfate  de  quinine 
dissous  à  l’aide  de  6  gouttes  d’acide  sulfurique  ,  et 
aussitôt  après  1  scrupule  d’alcool  dans  2  gros  d’eau 
distillée.  Il  reste  abattu.  Quelques  heures  après,  il  se 
relève  et  mange.  Guéri. 

Deuxième  expérience.  —  Lapin,  même  force,  re¬ 
çoit  même  dose  de  sulfate  de  quinine.  Pendant  l’in¬ 
gestion,  toux  violente,  asphyxie,  mort  instantanée. 
On  l’ouvre,  et  l’on  s’assure  que  le  liquide  était  allé 
dans  lés  bronches;  le  papier  de  tournesol  trempé 
dans  le  liquide  bronchique,  a  rougi. 

Troisième  expérience.  —  Autre  lapin  ,  de  même 
force  que  les  deux  précédents,  reçoit  sans  accident 
un  demi-gros  de  sulfate  de  quinine  dissous 
puis  3  scrupules  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise. 
Convulsions,  mort  en  quelques  instants.  A  l’au¬ 
topsie,  on  remarijue  <pie  tout  le  système  veineux 
est  gorgé  de  sang  noir;  cerveau  pale,  ainsi  que  les 
autres  organes. 

Quatrième  expérience. — Lapin  albin,  volume 
moyen,  prend  23  grains  de  sulfate  de  quinine  dis¬ 
sous  dans  une  demi-once  d’eau  distillée,  puis  30 
grains  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise.  A  peine  a-t-il 
fini  d’avaler  qu’il  est  saisi  de  tremblements,  de  con¬ 
vulsions,  et  il  meurt.  A  l’autopsie,  on  trouve  le  sys¬ 
tème  veineux  plein  de  sang  noir,  le  foie  de  couleur 
obtuse,  cerveau  pâle,  la  surface  interne  de  l’estomac 
de  couleur  rose-blanchâtre  qui  est  naturelle  chez  le 
lapin. 

Cinquième  expérience.  —  Lapin,  même  force  que 
le  précédent,  prend  même  dose  de  quinine,  puis 
près  de  deux  tiers  d’un  scrupule  d’alcool  délayé;  il 
est  mort  de  suite  en  rendant  de  l’écume  par  le  nez. 

Sixième  expérience.  —  Lapin  petit,  blanc  et  noir, 
reçoit  un  scrupule  de  sulfate  de  quinine  en  dissolu¬ 
tion,  puis  10  grains  d’alcool  délayé.  Il  reste  stupide 
pendant  quelque  temps,  puis  il  se  relève.  Guéri. 

Septième  expérience.  —  Lapin,  même  taille  que 
le  précédent  ;  même  dose  de  quinine,  puis  demi-gros 
d’eau  cohobée.  Eprouve  des  convulsions  instanta¬ 
nées  ,  puis  reste  en  repos.  Dix  minutes  après ,  les 
convulsions  reviennent  et  sont  suivies  de  la  mort. 
Autopsie  comme  dans  le  n°  3. 

Huitième  expérience.  —  Autre  lapin  albin,  reçoit 
1  scrupule  de  sulfate  de  quinine  dissout,  puis  10 
grains  d’alcool  allongé.  H  reste  abattu  pendant  quel¬ 
que  temps,  puis  il  marche  et  il  mange.  Le  lende¬ 
main  cependant,  il  a  été  trouvé  mort. 

Neuvième  expérience.  —  Lapin,  même  taille  que 
le  précédent ,  prend  autant  de  sulfate  de  quinine, 
puis  demi-gros  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise  ;  il 
expire  promptement  dans  les  convulsions.  A  l’au¬ 
topsie,  mêmes  lésions  que  chez  les  lapins  précédents, 
morts  dans  les  mêmes  conditions. 
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Dixième  expérience.  —  Lapin  plus  petit  que  le 
précédent;  reçoit  iB  grains  de  sulfate  de  quinine, 
et  aussitôt  après  53  grains  d’eau  cohobée  de  laurier- 
cerise.  Dix  minutes  après ,  convulsions,  tremble¬ 
ments  à  la  queue,  respiration  abdominale,  mort. 

Autopsie.  Veines  mésaraïques,  veine  porte,  veine 
cave  ascendante  pleines  de  sang  noir;  foie  de  cou¬ 
leur  obscure,  cerveau  pâle. 

Onzième  expérience.  —  Autre  lapin  de  même 
taille;  même  dose  de  quinine,  10  grains  d’alcool 
dans  de  l’eau.  Guérit. 

Douzième  expérience.  —  Petit  lapin;  reçoit  4 
scrupules  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise  et  rien 
autre  chose.  Il  reste  quelque  temps  abattu  ,  mais  il 
a  fini  par  guérir. 

Treizième  expérience."^  Lapin  gros;  prend  un 
demi-gros  d’esprit  de  vin  rectifié  dans  5  gros  d’eau 
distillée.  Pieste  ivre  pendant  un  jour.  Mort  le  len¬ 
demain. 

Quatorzième  expérience.  —  Lapin  gros  et  vieux 
qui  avait  survécu  à  l’expériencedu  17  octobre,  après 
avoir  pris  le  sulfate  de  quinine  et  l’eau  cohobée  de 
laurier-cerise.  On  lui  administre  3  scrupules  de 
bonne  eau  cohobée  de  laurier-cerise.  N’a  pas  éprouvé 
de  symptômes  graves.  Guérit. 

Résumé  de  cette  séance.  —  Les  résultats  de  cette 
séance  ont  été  suffisamment  clairs;  aucun  des  lapins 
soumis  à  l’action  du  sulfate  de  quinine  et  de  l’eau 
de  laurier-cerise  n’a  survécu  ,  tandis  (pie  des  cin({ 
autres  traités  parle  sulfate  de  quinine  et  parl’aicool, 
un  seul  est  mort  promptement,  un  autre  a  vécu 
plus  de  douze  heures,  et  trois  sont  guéris. 

Nous  avons,enoutrej confirmé,  dans  celteséance, 
l’exactitude  du  principe  (jue  j’avais  établi  concernant 
la  dose  de  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise;  savoir, 
que  la  dose  de  4  scrupules  ne  suffît  pas  pour  pro¬ 
duire  à  elle  seule  la  mort,  puisque  le  n»  12  la  toléra 
sans  mourir.  En  conséquence  ,  on  ne  pourra  pas 
dire  que  les  autres  sont  morts  par  la  seule  action 
de  l’eau  cohobée  ou  par  la  seule  action  du  sulfate 
de  quinine.  Un  lapin  en  a  même  toléré  3  scrupules, 
mais  ce  cas  peut  être  regardé  comme  exceptionnel. 
Nous  avons  confirmé,  en  outre,  un  autre  fait  précé¬ 
demment  établi  ;  savoir,  que  l’alcool  peut  être  mortel 
de  lui-même  quand  sa  dose  dépasse  un  scrupule,  et 
arrive  au  demi-gros  (exp.  15).  En  conséquence  ,  les 
lapins  qui  ont  toléré  un  demi-gros  d’alcool  dans  les 
expériences  de  la  troisième  séance,  ont  trouvé  dans 
l’alcool  un  véritable  antidote  du  sulfate  de  quinine, 
et  vice  versâ  ,  dans  le  sulfate  de  quinine,  un  véri¬ 
table  antidote  de  l’alcool. 

Les  cinq  lapins  qui  ont  survécu  dans  les  dernières 
expériences  ont  été  nourris  pendant  dix  jours;  alors 
ils  ont  été  soumis  à  d’autres  expériences.  J’ai  donné 
à  l’un  d’eux,  qui  était  petit,  4  scrupules  d’eau  coho¬ 
bée  de  laurier-cerise;  il  est  mort  une  demi-heure 
après. 

A  un  autre,  j’ai  donné  1  scrupule  d’alcool  dans  2 
grammes  d’eau  ;  il  est  mort  en  six  ou  sept  heures. 

A  un  troisième,  j’ai  administré  la  même  dose  d’al¬ 
cool;  il  a  été  malade  pendant  }>lusieurs  jours,  mais 
il  n’est  pas  mort.  Au  vieux  lapin  qui  avait  éprouvé 
tant  de  vicissitudes,  j’ai  donné  un  demi-gros  d’alcool 
dans  2  gros  d’eau  ;  il  a  été  vacillant ,  ivre ,  pendant 
deux  jours,  mais  ensuite  il  a  semblé  rétabli.  Enfin, 
Tome  VU ,  4«  s.  1841. 


un  mois  après,  ce  lapin  et  les  deux  précédents  sont 
morts  de  fai.m,  ayant  oublié  un  jour  de  leur  donner 
à  manger. 

Résumé  général  et  conclusions.  En  tout,  trente- 
huit  expériences.  Neuf  lapins  ont  survécu  à  l’action 
combinée  d’une  dose  mortelle  ou  dangereuse  de 
sulfate  de  quinine  et  d’alcool  ;  de  ce  nombre  sept 
se  sont  rétablis  parfaitement,  tandis  que  les  autres, 
qui  avaient  reçu  une  égale  dose  de  sulfate  de  quinine 
et  d’eau  cohobée  de  laurier  cerise,  sont  morts  très- 
promptement  ,  à  l’exception  d’un  seul ,  qui  était 
extraordinairement  robuste,  et  qui  a  résisté  à  d’au¬ 
tres  épreuves  successives. 

Ces  expériences  me  paraissent  très-heureuses  et 
probantes;  elles  conduisent  naturellement  à  celle 
conclusion,  que  le  sulfate  de  quinine  est  doué  d’une 
action  opposée  à  celle  de  l’alcool  et  analogue  à  cei  e 
de  beau  de  laurier-cerise  ,  c’est-à-dire  hyposthéni- 
sante.  Je  désirerais  que  d’autres  répétassent  ces 
expériences  et  les  étendissent  aussi  sur  d’autres  ani¬ 
maux.  Une  chose  qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue ,  c’est  de  ne  jamais  s’écarter  des  données  que  je 
viens  d’établir  concernant  les  doses;  savoir,  qu’elles 
soient  au  minimum  précis  pour  produire  la  mort. 
Si  elles  étaient  beaucoup  en  deçà  ou  au  delà  ,  les 
expériences  pourraient  ne  pas  être  concluantes  ou 
conduire  à  de  fausses  conséquences.  Si  vous  donnez, 
par  exemple,  à  un  gros  lapin  ,  13,  20  ,  50  grains’ 
ou  plus  ,  de  sulfate  de  quinine  sous  forme  solide  , 
de  manière  à  ne  pouvoir  être  absorbé  que  difficile¬ 
ment,  il  est  clair  que  vous  n’obtiendrez  aucun  elîet 
dangereux,  et  si  vous  le  tuez  après  quelque  tenifis, 
vous  trouverez  la  plus  grande  partie  du  médicament 
dans  l’estomac. 

Or,  si  partant  de  cette  fausse  donnée,  vous  admi¬ 
nistrez  un  contre-poison  quelconque  à  dose  non 
mortelle,  il  est  clair  que  l’animal  survivra,  et  si  l’on 
veut  déduire  de  là  l’effîcacitç  du  contre-poison,  on 
sera  dans  l’erreur.  On  tombera  également  dans  l’er  - 
reur  si  la  dose  du  contre-poison  est  par  elle-même 
mortelle  ,  car  le  poison  n’ayant  pas  agi  dynamique¬ 
ment  l’animal  meurt  par  le  contre-poison  et  la  con¬ 
clusion  contre  son  inefficacité  sera  complètement 
fausse.  C’est  (^e  qui  arrivera  aussi  si,  après  l’admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  quinine  en  poudre,  on  donne 
de  l’alcool,  de  la  morphine  ou  de  l’eau  de  cannelle  à 
dose  suffisante  pour  produire  la  mort,  ou  si,  le  sul¬ 
fate  étant  en  solution,  le  contre-poison  était  à  dose 
excessive,  l’animal  mourrait  et  l’on  déduirait  faus¬ 
sement  que  l’action  du  sulfate  de  quinine  est  exci¬ 
tante,  tonique,  analogue  à  celle  de  l’alcool,  elc.,On 
arriverait  encore  à  la  même  conclusion  si  la  dose  d(i 
''sulfate  étant  légère,  on  donnait  de  l’eau  de  laurier 
à  dose  également  légère,  l’animal  survivrait  :  on  le 
dirait  guéri  j)ar  l’action  de  celte  eau,  d’où  la  consé¬ 
quence  que  l’action  du  sulfate  est  tonique  ou  exci¬ 
tante,  parce  qu’elle  est  détruite  par  celle  du  laurier 
que  tout  le  monde  connaît  comme  hyposthénisanle. 
Il  en  serait  de  même  si ,  au  lieu  de  l’eau  de  laurier 
on  employait  la  saignée.  La  saignée  agit  sans  doute 
comme  le  sulfate  (le  quinine  ;  mais  si  ces  deux  ac¬ 
tions  prises  ensemble  ne  sont  pas  au  degré  suffisant 
pour  produire  la  mort,  il  est  clair  que  l’animal  sur¬ 
vivra  et  l’expérience  sera  nulle  h  nos  yeux.  Pour¬ 
tant,  il  faut  le  dire,  c’est  sur  des  expériences  exécii. 
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lées  de  celte  manière  que  quelques  personnes  se  sont 
appuyées  pour  démontrer  Faction  prétendue  tonique 
ou  excitante  du  sulfate  de  quinine.  .T’avoue  qu’on 
peut  ainsi  démontrer  tout  ce  qu’on  veut  en  dépit 
du  bon  sens  et  de  la  logique,  et  je  m’engage  à  prou¬ 
ver,  si  on  le  désire,  que  la  saignée  est  l’antidote  de 
la  saignée,  l’eau  de  laurier-cerise  Fantidote  de  Feau 
de  laurier-cerise,  etc. 

Quant  aux  personnes  qui  croient  que  le  sulfate 
de  quinine  est  un  excitant,  je  les  prie  de  faire  Fex- 
périence  suivante  qui  n’offre  aucun  danger,  ainsi 
.que  je  Fai  faite  sur  moi  et  sur  plusieurs  personnes. 
Prenez,  si  votre  santé  est  à  l’état  normal,  10  grains, 
de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique  et  de  Feau,  le  matin  à  jeun,  une 
heure  avant  votre  déjeùner,  et  après  avoir  exacle- 
jnent  exploré  votre  pouls  et  le  degré  de  vos  forces. 
Une  heure  après  vous  éprouvez  ou  non  quelque 
effet.  Si  vous  éprouvez  quelque  effet ,  examinez 
attentivement  votre  pouls ,  voyez  s’il  est  ralenti  ou 
accéléré,  plus  fort  ou  plus  petit  ;  voyez  si  vos  for¬ 
ées  générales  ont  augmente  ou  diminué.  Si  vous 
n’avez  éprouvé  aucun  effet,  prenez  hardiment  une 
seconde  dose  pareille,  puis  une  troisième  au  besoin  ; 
il  n’y  a  aucun  danger,  et  explorez  la  nature  des 
ehangements  qui  s’opèrent  dans  les  fonctions  :  vous 
verrez  si  le  sulfate  de  quinine  vous  excite  ou  vous 
affaiblit. 

Je  terminerai  ce  travail  par  l’exposition  d’un  cas 
d’empoisonnement  produit  par  Faction  du  sulfate 
de  quinine  sur  un  homme  bien  portant,  observé  par 
un  médecin  très-habile  de  Mantoue,  M.  Giacometti, 
qui  me  Fa  communiqué.  Je  transcris  ses  propres 
paroles. 

«  M.  Travisan,  âgé  de  4S  à  150  ans,  de  constitu¬ 
tion  assez  grêle,  d’humeur  mélancolique,  employé 
au  tribunal  de  Mantoiie  ,  prend  par  mégarde  un 
malin  à  six  heures  ,  vers  la  mi-août,  3  drachmes 
(12  a  115  grammes)  de  sulfate  de  quinine  dans  un 
verre  d’eau  sucrée.  Aussitôt  il  sort  se  promener 
hors  la  ville.  Une  heure  après,  il  éprouve  un  malaise 
è  Fes'tomac  et  à  la  tête,  comme  s’il  était  ivre.  Peu  à 
peu  les  forces  lui  manquent,  les  tournoiements  de 
tète  augmentent;  il  a  des  nausées,  de  la  cardialgie. 
Malgré  cela  il  prend  courage  et  continue  son  che¬ 
min  ;  mais  le  malaise  devient  insupportable,  et  enfin 
il  tombe  et  perd  connaissance.  Il  était  à  un  mille 
loin  de  la  ville.  On  le  transporte  de  suite  dans  une 
maison  où  il  reste  plusieurs  heures.  Alors,  sa  con¬ 
naissance  étant  revenue,  on  le  transporte  chez  lui. 

5)  Je  Fai  vu  à  deux  heures  après-midi  et  je  Fai 
trouvé  dans  l’état  suivant  :  Il  est  couché  en  supina¬ 
tion,  immobile,  visage  pâle,  lèvres  et  doigts  légère¬ 
ment  livides,  extrémités  froides.  La  température  de 
la  surface  du  corps  est  moindre  qu’à  l’état  naturel  ; 
respiration  lente  et  interrompue  par  des  soupirs  ; 
légères  lypothimies  de  temps  en  temps.  Pouls  régu¬ 
lier,  mais  lent  et  extrêmement  petit,  se  sentant  à 
peine  ;  battements  de  cœur,  idem',  pupille  extrême¬ 
ment  dilatée  ;  la  vision  et  Fouie  sont  presque  com¬ 
plètement  éteints  ;  voix  excessivement  faible  ;  le  ma¬ 
lade  peut  à  peine  se  faire  entendre;  il  éprouve  une 
grande  soif;  la  langue  n’est  pas  du  tout  sèche,  mais 
elle  est  pâle  sur  les  bords  et  couverte  au  milieu  d’une 


couche  de  mucosité  blanchâtre;  l’haleineest  presque 
froide. 

»  Sur  ces  entrefaites ,  le  fils  du  malade  arrive.  Il 
avait  été  la  cause  involontaire  du  malheur.  Il  a  dé¬ 
claré  qu’il  avait,  le  jour  précédent,  nus  du  sulfate 
de  quinine  dans  un  petit  pot  qui  contenait  aupara¬ 
vant  de  la  c.’-ème  de  tartre ,  dont  son  père  se  servait 
habituellement,  et  qu’il  avait  oublié  de  l’en  avertir. 
Le  patient  lui-même  a  dit  qu’il  avait  bien  senti  que 
la  boisson  était  plus  amère  que  d’ordinaire,  mais  qu’il 
n’y  avait  pas  fait  attention. 

»  Dans  cet  état  de  choses,  apres  avoir  connu  la  cause 
de  la  maladie ,  j’ai  pensé  d’abord  qu’il  serait  utile  de 
provoquer  le  vomissement  pour  vider  l’estomac; 
mais  en  réfléchissant  qu’il  s’était  déjà  écoulé  huit 
heures  depuis  l’ingestion  et  que  la  vie  était  menacée 
par  des  symptômes  généraux  qui  indiquaient  que 
l’absorption  était  déjà  accomplie  ,  j’ai  jugé  qiFil  n’y 
avait  pas  de  tempsà  perdre  et  qu’il  fallait  relever  la  vi¬ 
talité  à  l’aide  de  moyens  d’action  diffusive  et  prompte. 
J’ai  en  conséquence  prescrit  la  potion  suivante  : 

Fr.  Eau  de  fleurs  d’oranger,  1  once  (52  grammes). 

Eau  de  menthe  et  esprit  de 
cinnamome,  de  chaque,  6  gros  (24  grammes). 

Teinture  thébaïque,  50  gouttes. 

Sirop  simple,  à  discrétion. 

A  prendre,  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

\ 

3>  J’ai  fait  couvrir  tout  le  corps  de  linges  chauds, 
et  frotter  les  extrémités  et  l’épigastre  avec  des  mor¬ 
ceaux  de  flanelle.  Vers  les  cinq  heures  du  soir  la 
chaleur  avait  augmenté  également  partout;  le  pouls 
était  un  peu  plus  sensible  et  moins  lent  ;  le  visage 
un  peu  plus  animé;  la  respiration  moins  lente;  les 
lypothimies  beaucoup  plus  rares.  Le  malade  accuse 
quelques  légères  coliques  et  des  borborigmes.  On 
lui  administre  un  lavement  qui  fait  rendre  beaucoup 
de  matières  et  soulage  beaucoup.  On  continue  la 
potion.  Vers  six  heures  du  soir  on  lui  fait  prendre 
un  bouillon  avec  quelques  miettes  de  pain  ,  puis 
(|uelques  gorgées  de  vin.  Une  demi-heure  après  il 
s’est  endormi  pendant  deux  heures  ;  en  se  réveillant 
il  s’est  senti  beaucoup  mieux.  La  nuit  a  été  assez 
bonne  :  sommeil  de  quelques  heures.  Vers  les  trois 
heures  du  matin  il  avait  fini  toute  la  potion;  on  Fa 
répétée,  mais  les  doses  ont  été  éloignées.  Le  lende¬ 
main  matin,  nouveau  bouillon,  quelques  gorgées  de 
vin  ;  mieux  progressif.  Frictions  stimulantes  dans 
le  jour.  Le  surlendemain  ,  mieux  encore.  Les  lave¬ 
ments  émollients  le  soulagent  beaucoup.  Le  besoin 
de  prendre  des  aliments  est  de  plus  en  plus  fort; 
on  le  satisfait  et  l’on  fait  boire  du  vin.  Quatrième 
jour,  on  cesse  tous  les  remèdes  ;  le  cinquième  jour, 
le  malade  se  lève  pendant  une  demi-heure,  mais  il 
ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes.  La  prostration  géné¬ 
rale,  la  faiblesse  de  l’ouïe  et  de  la  vue,  bien  qu’elles 
aient  diminué  tous  les  jours  ,  n’ont  été  complète¬ 
ment  dissipées  qu’à  la  longue.  j> 

Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaire  pour  être 
bien  compris.  La  dose  de  sulfate  de  quinine  avait  été 
énorme,  et  l’on  ne  peut  douter  que  les  phénomènes 
éprouvés  par  le  malade  ne  dépendissent  de  son  ac¬ 
tion.  Les  conditions  organiques  de  l’individu  pou- 
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voient  sans  doute  les  laisser  développer  plus  ou 
moins,  mais  ne  pouvaient  pas  en  chang^er  la  nature. 
Les  effets  ont  clé  d’une  telle  intensité  que  la  vie  de 
l’individu  a  été  en  très-grand  danger;  il  aurait  pro¬ 
bablement  succombé  sans  les  secours  trés-eflîcaccs 
administrés  à  propos  par  l’iiabile  médecin.  Malheur 
au  patient  si  le  médecin  n’eùt  adiuinistré  que  des 
remèdes  hyposthénisants  (jui  auraient  agi  dans  le 
sens  du  poison  !  On  ne  peut  se  tromper  sur  l’action 
véritable  des  remèdes  employés  ;  tout  le  monde  sait 
(jue  le  vin  ,  la  teinture  thébaïque,  l’eau  spiritueuse 
<ie  cannelle  sont  des  substances  excitantes,  échauf¬ 
fantes.  Or,  s’il  a  été  évident  que  ces  moyens  ont  dis¬ 
sipé  les  symptômes  et  sauvé  la  vie  du  malade,  peut- 
on  un  seul  instant  douter  de  l’action  hyposthénisanle 
du  sulfate  de  quinine  ? 

Il  y  a  déjà  six  ans  que  j’ai  publié  dans  mon  ou¬ 
vrage  les  idées  que  je  viens  d’exposer  et  de  confir¬ 
mer  par  ces  nouveaux  faits.  Un  grand  nombre  de 
médecins  italiens,  entre  antres  MM.  Mugna  de  Tris- 
sino,  Mendini  et  Dalla  Porta  de  Vérone,  Guerres- 
chi  de  Parme,  Eilippini  Fantoni  de  Brescia,  le  pro¬ 
fesseur  Reviglio  de  Piémont,  et  dernièrement  encore 


Giuntini  de  Florence  et  Pagamici  de  Macerata,  ont 
recueilli  et  publié  des  faits  cliniques  qui  sont  venus  ■ 
les  confirmer.  Je  suis  heureux  d’ajouter  que  même 
en  dehors  de  l’ilalic  des  hommes  d’un  très-grand 
mérite  ont  signalé  des  faits  qui  viennent  aussi  à 
l’appui  de  notre  thèse.  Dans  la  séance  de  l’Académie 
royale  de  médecine  du  24  novembre  1840,  M.  Cher- 
vin  a  déclaré  avoir  observé  en  Amérique  que  dans 
quelques  maladies  produites  par  les  miasmes  des 
marais,  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  était  beau¬ 
coup  plus  grande  si  l’on  y  adjoignait  la  saignée,  et 
qu’assez  souvent  le  sulfate  de  quinine  était  insuffi¬ 
sant  sans  la  saignée.  M.  le  professeur  Bouiilaud  a 
présenté  des  observations  analogues  dans  la  môme 
séance  :  il  a  soutenu  que  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  les  quinacés  sans  la  saignée 
restent  souvent  au-dessous  du  mal.  Et  M.  Ferrus  a 
ajouté  de  son  côté  avoir  vu  sur  les  bords  de  l’Escaut 
des  fièvres  intermittentes  réfractaires  à  l’action  du 
sulfate  de  quinine,  et  céder  à  l’union  de  cette  sub¬ 
stance  avec  la  saignée  (1). 

{Annali  universaU  cii  Medecmay 
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1Î5.  Théorie  sur  la  circulation  du  fœtus',  par  le 

D*".  Vaixhuevel,  professeur  à  l’Université  libre 

de  Bruxelles. 

Les  physiologistes ,  en  expliquant  la  circulation 
de  l’enfant  encore  renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère, 
n’ont  pas  assez  apprécié,  me  semble-t'il,  l’action  des 
oreillettes  du  cœur  ,  mues  par  des  mouvements  de 
dilatation  et  de  contraction  alternatives,  comme 
chez  l’adulte.  En  se  distendant,  les  oreillettes  exer¬ 
cent  sur  les  veinés  qui  y  aboutissent,  une  véritable 
aspiration,  propre  à  favoriser  le  cours  du  sang;  en 
se  resserrant,  elles  confondent  et  mêlent  intimement 
ensemble  le  fluide  de  ces  deux  veines,  le  poussent 
dans  les  ventricules,  agissant  ainsi  à  la- manière 
d’une  pompe  aspirante  et  foulante.  D’une  autre 
part,  le  trou  de  Botal  établit  entre  elles  une 
libre  communication  qui  doit  les  faire  considérer 
comme  ne  faisant  qu’une  cavité  unique;  le  canal  ar¬ 
tériel  à  son  tour  transmet  directement  le  sang  du 
ventricule  droit  dans  l’aorte,  oii  il  se  réunit  à  celui 
du  ventricule  gauche  :  de  sorte  que  ces  deux  poches 
contractiles  fournissent  à  la  fois  et  mettent  en  mou¬ 
vement  le  fluide  de  la  colonne  aortiijue.  Ainsi  donc 
le  fœtus  n’a  en  définitive  qu’une  seule  oreillette  et 
un  ventricule ,  qu’une  circulation  simple  dans  son 
intérieur,  qui  ne  devient  double  qu’en  y  ajoutant 
celle  du  placenta,  organe  de  l’hématose  avant  l’éta¬ 
blissement  de  la  respiration,  où  le  sang  de  l’enfant 
se  refait  et  se  recompose  par  son  contact  avec  celui 
de  la  mère,  les  artères  ombilicales  y  remplissant  le 
rôle  d’artère  pulmonaire ,  la  veine  ombilicale  celui 
de  veines  pulmonaires. 

D’après  ces  considérations,  voici  comment  on 
peut  expliquer  la  circulation  du  fœtus  ,  pendant  la 
vie  intra-utérine  : 


Les  deux  oreillettes,  en  se  dilattant  simultanément,- 
aspirent  le  sang  dès  veines  caves  et  des  veines  pul¬ 
monaires;  ces  dernières  ne  fournissant  que  peu  de 
sang  à  l’oreillette  gauche,  celle-ci  attire  à  travers  le 
trou  de  Botal,  celui  des  veines  caves.  Du  moment 
que  les  oreillettes  se  sont  remplies ,  elles  'se  con¬ 
tractent  et  poussent  le  sang  dans  les  ventricules, 
ceux-ci  à  leur  tour  le  projettent  dans  l’artère  pul¬ 
monaire  et  dans  l’aorte,  où  il  est  réuni  bientôt 
en  une  seule  colonne  au  moyen  du  canal  artériel. 


(l)  Plusieurs  fois  déjà,  depuis  deux  ans,  cetle  question  de 
l’action  combinée  du  sulfate  de  quinine  et  de  la  saignée  s’est 
présentée  à  l’Academie  de  médecine.  Des  faits  d’une  haute 
importance  ont  été  cités  en  faveur  de  cette  action  combinée, 
M.  Ferrus,  entre  autres,  a  fait  connaître  les  observations  ex¬ 
trêmement  remarquables  deM.  Guislain  relatives  a  des  fièvres 
continues,  accompagnées  d’exacerbations  quotidiennes,  les¬ 
quelles  se  terminaient  par  la  mort  tant  qu’on  les  traitait  par 
les  saignées  seules  ou  uniquement  par  le  sulfate  de  quinine. 
A  l’autopsie  on  trouvait  des  phlogoses  vagues  dans  différents 
organes.  La  maladie  revêtait  les  différentes  formes  des  fièvres 
pernicieuses  des  marais,  mais  elle  n’offrait  pas  d’intermit¬ 
tence.  M.  Guislain  a  eu  l’heureuse  idée  de  combiner  la  saig¬ 
née  au  sulfate  de  quinine,  et  il  a  triomphé  de  la  maladie. 
Lorsque  M.  Ferrus  a  fait  un  rapport  sur  cet  important  travail, 
l’Académie  ne  l’a  pas  suffisamment  goûté,  son  atteuUon 
n’étant  pas  encore  bien  éveillée  sur  l’action  combinée  des  deux 
moyens.  M.  Ferrus  a  rappelé  dernièrement  les  mêmes  faits, 
à  l’occasion  d’une  discussion  dont  nous  avons  rendu  compte» 
et  l’on  en  a  mieux  compris  la  portée.  Le  travail  de  M.  Gia- 
comini  vient  jeter  une  grande  lumière  sur  la  question,  puis¬ 
qu’il  tend  à  démontrer  que  l’action  du  sulfate  de  quinina 
9sl  analogue  à  celle  de  la  saignée. 

(  Note  du  trad-:) 
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pour  être  porté  de  là  dans  toutes  les  parties  du 
corps  et  revenir  par  le  système  veineux  jusqu’au 
cœur.  Cependant  les  artères  ombilicales  ont  trans¬ 
mis  au  placenta  une  notable  quantité  de  sang  qui 
en  parcourt  tout  le  tissu,  forme  de  deux  couches  de 
vaisseaux  sanguins,  l’une  produite  par  les  ramifi¬ 
cations  des  artères  ombilicales ,  l’autre  par  le  pro¬ 
longement, des  vaisseaux  utérins.  A  l’aide  de  ces  der¬ 
niers,  le  sang  artériel  de  la  mère  est  mis  en  contact 
avec  celui  de  l’enfant,  lui  communique  des  principes 
viviticaleurs  et  lui  rend  ses  vertus  stimulantes  qu’il 
a  perdues  en  traversant  les  organes  du  fœtus.  Re¬ 
composé  dans  le  placenta,  il  est  repris  parles  radi¬ 
cules  de  la  veine  ombilicale,  qui,  dans  l’abdomen,  en 
arrivant  sous  la  face  concave  du  foie,  se  divise  en 
deux  branches  ;  l’une,  transversale^  se  confond 
avec  le  sinus  de  la  veine  porte,  |)arcourl  le  paren¬ 
chyme  de  cette  glande  et  va  aboutir,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  veines  hépatiques,  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure;  l’autre  branche,  appelée  canal  veineux^  se 
dirige  tout  droit  en  arrière  et  s’ouvre  immédiate¬ 
ment  dans  la  même  veine  cave,  avant  son  passage 
par  le  diaphragme  et  sa  terminaison  dans  l’oreil¬ 
lette  du  cœur. 

Telle  est,  selon  moi,  la  circulation  fœtale.  Simple 
dans  le  corps  de  l’enfant,  elle  ne  devient  double 
que  par  l’addition  du  placenta,  espèce  de  poumon 
supplémentaire  jusqu’au  moment  de  la  naissance, 
La  respiration  établie,  les  fonctions  placentaires 
cessent  par  les  changements  qui  surviennent  dans 
la  circulation.  Les  poumons,  en  se  dilatant,  ampli¬ 
fient  et  distendent  les  ramifications  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  Le  cercle  de  celles-ci  étant  considérable¬ 
ment  augmenté,  il  s’y  produit  un  vide  où  le  sang  se 
porte  avec  rapidité,  en  traversant  les  deux  branches 
de  ce  vaisseau;  il  passe  en  moindre  quantité  dans  le 
canal  artériel  qui  se  resserre  graduellement  et  finit 
par  s’oblitérer.  L’oreillette  gauche  est  suffisamment 
remplie  par  les  veines  pulmonaires,  devenues  riches 
et  pleines  de  sang  artériel  ;  elle  n’a  plus  besoin  de 
faire  appel  à  l’oreillelte  droite  et  aux  veines  caves, 
dont  rinfcrieure  est  appauvrie  de  toute  la  quantité 
de  fluide  (ju’y  apportait  la  veine  ombilicale.  Le  trou 
de  Botal  à  son  tour,  ne  livrant  plus  passage  au  sang, 
se  rétrécit  et  se  ferme  peu  à  peu.  De  même,  la  veine 
et  les  artères  ombilicales  s’effacent  et  se  changent 
en  cordons  ligamenteux. 

Mais  comment  se  fait-llqu’immédialement après  la 
respiration,  toute  circulation  cesse  dans  ces  artères, 
bi 'Il  qu’elles  demeurent  béantes  et  qu’aucune  liga¬ 
ture  n’en  resserre  le  bout  extérieur?...  Avant  la  nais¬ 
sance,  l’aorte  reçoit  le  sang  des  deux  ventricules  à  la 
fois,  c’est-à-dire  une  quantité  tlouble  de  celle  qu’elle 
contient  après  la  dilatation  des  poumons,  circulant 
dans  ce  vaisseau  sous  riufiuence  de  la  contraction 
de  l’un  et  l’autre  ventricule,  et  par  conséquent  avec 
une  force  de  projection  considérable.  Après  la  res¬ 
piration,  Taorle  ne  reçoit  plus  de  sang  que  du  ven¬ 
tricule  gauche  :  donc  le  volume  du  liquide  et  sa 
force  propulsive  y  sont  diminués  de  moitié.  Ajou¬ 
tez  à  ce  changement  l’air  et  le  froid  qui  frappent  le 
cordon  ombilical,  dans  lequel  les  pulsations  s’alfai- 
blisseut  et  s’éteignent  du  placenta  vers  l’ombilic, 
l.a  res[)iration  vient-elle  à  se  suspendre  un  moment, 
aussitôt  les  battements  dans  le  cordon  reparais¬ 


sent,  pour  disparaître  de  nouveau  quand  elle  est 
rétablie;  enfin,  le  bout  du  cordon  se  flétrit,  se  des¬ 
sèche  et  tombe  en  quelques  jours.  D’où  il  semblerait 
que  c’est  à  la  diminution  du  volume  et  de  la  force 
de  projection  du  sang,  jointe  à  l’impression  de  l’air 
froid,  qu’il  faudrait  attribuer  la  cessation  de  la  cir¬ 
culation  funiculaire. 

La  déduction  que  l’on  peut  tirer  de  la  théorie 
précédente,  c’est  que  la  cyanpse,  chez  les  nouveaux- 
nés,  ne  dépend  pas,  comme  l’ont  avancé  les  auteurs, 
de  la  persistance  du  trou  de  Botal,  qui  n’est  jamais 
fermé  au  moment  de  la  naissance  et  même  ne  dis¬ 
paraît  que  longtemps  après.  Ne  serait-ce  pas  à  la 
gêne  de  la  circulation  pulmonaire  que  l’on  pourrait 
avec  plus  de  vraisemblance  rapporter  cette  maladie, 
quand  elle  existe,  l’oreillette  gauche  étant  alors 
forcée,  pour  se  remplir,  d’aspirer  une  partie  du  san  g 
noir  des  veines  caves ,  en  maintenant  ouvert  le  trou 
de  Botal  (jui  deviendrait  ainsi  effet  au  lieu  d’être 
cause  de  celte  affection  ? 

Quanta  la  nutrition  du  fœtus,  liée  étroitement  à 
la  circulation,  est-il  nécessaire,  pour  l’expliquer, 
d’admettre  le  passage  direct  du  sang  de  la  mère 
dans  l’économie  de  l’enfant?  chacun  sait  que  les 
animaux  ovipares,  après  la  fécondation,  pondent 
leurs  œufs  et  les  couvent  au  dehors  :  les  petits  pour 
se  développer  n’ont  plus  besoin  que  d’une  chaleur 
convenable.  Lorsque  l’absorption  du  jaune  d’abord, 
puis  du  blanc  s’est  opérée,  les  parties  embryonnai¬ 
res  (solides  et  liquides)  ont  acquis  une  organisa¬ 
tion  complète;  la  coquille  de  l’œuf  se  crève  et  le 
petit  en  sort  tout  formé.  Chez  les  animaux  vivipares 
et  chez  l’homme  en  particulier,  les  choses  se  pas¬ 
sent  différemment.  Aussitôt  que  la  vésicule  ova- 
rique  a  été  fécondée,  elle  se  gonfle  ,  se  détache  peu 
après,  descend  dans  la  matrice  et  se  fixe  à  un  point 
circonscrit  de  sa  surface,  pour  être  couvée  dans 
l’intérieur  de  cet  organe,  jusqu’à  l’entier  dévelop¬ 
pement  du  fœtus.  Dès  le  principe,  les  vésicules  om¬ 
bilicale  et  allantoïde  s’organisent;  leur  matière  cré¬ 
meuse  et  vitriforme  est  successivement  absorbée 
par  l’embryon,  dont  les  parties  solides  et  liquides 
sont  alors  formées,  quoique  encore  à  l’état  rudi¬ 
mentaire.  L’appareil  circulatoire,  le  placenta,  le 
foie  !et  les  autres  organes  sont  ébauchés.  La  circu¬ 
lation  s’établit;  le  sang  du  fœtus  se  met  en  contact 
avec  celui  de  la  mère  dans  le  placenta.  Bientôt  il  y 
puise  des  principes  qui  le  rendent  propre  à  stimu¬ 
ler  les  organes  et  à  fournir  au  foie  les  matériaux  né¬ 
cessaires  à  la  sécrétion  d’une  matière  nutritive  qui 
est  versée  avec  la  bile  dans  le  duodénum.  (Docteur 
Lee.)  La  partie  recrérnenlilielle  est  pompée  par  les 
absorbanlsfdes  intestins,  pour  être  portée  par  le  ca¬ 
nal  thoracique  dans  le  système  circulâtoire;  l’excré- 
mentilielle  descend  dans  le  canal  intestinal  sous  le 
nom  de  méconium.  Ainsi,  le  foie,  si  volumineux 
pendant  la  vie  intra-utérine,  serait  une  véritable 
mamelle  nourricière  pour  le  fœtus,  dont  la  nutri¬ 
tion  se  ferait  par  un  mécanisme  analogue  à  ce  qui  se 
passe  chez  les  nouveau-nés  et  chez  l’adulte.  Après 
la  naissance  le  placenta  devient  inutile  j)ar  l’action 
des  poumons;  de  même  le  foie,  à  la  suite  de  la  di¬ 
gestion  stomacale,  perd  de  son  importance,  diminue 
de  volume  et  se  réduit  enfin  à  la  sécrétion  du  fluide 
biliaire,  [Annales  de  Gynécologie.) 


IV.  PATHOLOGIE ,  THÉRAPEUTIQUE  ET  CLINIQUE  MÉDICALES. 


16.  Quelques  idées  sur  la  morve  chez  V homme ^  et 
sur  le  traitement  qu'elle  réclame^  par  le  D*"  J.  De- 
LAiiAiiPE,  médecin  en  chef  de  V  hôpital  de  Lau¬ 
sanne, 

(Suite  et  fin  (l).) 

Thérapeutique  de  la  mom^e  chez  V homme. 

Parler  de  thérapeuticpie  dans  une  maladie  qui 
jus(pi’ici  a  résisté  à  tout  peut  paraître  assez  inutile. 
Après  de  si  tristes  expériences,  peut-on  raisonna¬ 
blement  se  flatter  d’arriver  à  une  méthode  curative 
qui  soit  couronnée  de  succès?  J’avoue  que  quanta 
moi  les  insuccès  de  l’art  ne  me  convain(pient  point 
encore  de  son  impuissance.  En  thérapeutique, il  im¬ 
porte  bien  moins  de  savoir  si  l’on  a  essayé  telle  ou 
telle  médication  et  si  ces  essais  ont  été  ou  non  cou¬ 
ronnés  de  succès,  que  de  connaître  de  quelle  manière 
ces  essais  ont  été  faits,  et  dans  quelles  circonstances. 
On  entend  tous  les  jours  approuver  et  désapprouver 
ces  mêmes  remèdes,  dans  les  mêmes  maladies,  par  des 
observateurs  différents,  sans  qu’il  faille  en  conclure 
(pie  l’un  ait  tort  et  l’autre  raison.  Pour  l’ordinaire,  en 
examinant  les  choses  de  plus  près,,  on  découvre 
que  l’un  et  l’autre  avaient  raison,  mais  que  les  ma¬ 
ladies  traitées  n’étaient  point  réellement  identiques, 
quoique  portant  le  même  nom.  Et  quel  est  le  prati¬ 
cien  qui  n’ait  pas  fait  la  même  expérience  dans  ses 
prescriptions?  A  quel  médecin  n’arrive -t-il  pas  de 
réussir  parfaitement  dans  un  cas  avec  un  médica¬ 
ment,  puis  d’échouer  le  lendemain  dans  un  cas  sem¬ 
blable  avec  le  même  médicament  ?  Au  lieu  d’accuser 
alors  un  jeu  du  hasard  ou  quelque  énigme  théra¬ 
peutique  impénétrable,  mieux  vaudrait,  je  le  repète, 
y  regarder  de  plus  près.  C’est  en  suivant  celte  règle 
(pie,  dans  presque  tous  les  cas  de  ce  genre,  j’ai 
trouvé  qu’il  n’y  avait  ni  hasard,  ni  énigme  indéchif¬ 
frable;  mais  que  je  m’étais  trompé  sur  la  similitude 
des  deux  cas.  De  ce  (pie  jusqu’ici  la  thérapeutique 
de  la  morve  n’a  compté  que  des  insuccès,  n’en  con¬ 
cluons  donc  pas  trop  vite^qu’elle  ne  saurait  obtenir 
d’autres  résultats. 

D’ailleurs,  pour  dire  le  vrai,  qu’a-t-on  faitjus- 
(ju’ici  pour  combattre  cette  terrible  maladie?  une 
médication  aveuglément  empirique.]  On  a  baigné, 
saigné,  purgé,  frictionné  de  mercure  ;  on  a  admi¬ 
nistré  tour  à  tour  antiphlogistiques,  excitants,  to¬ 
niques,  sudorifiques,  anti-septiques,  etc.  A-t-on 
cherché  à  établir  d’autres  indications  thérapeutiques 
que  celles  déduites  des  symptômes  momentanés  les 
plus  saillants?  Non,  les  plus  prudents,  ne  sachant 
quelle  roule  suivre,  ont  cherché  à  prendre  conseil 
ex  juvantibus  et  nocentibus  \  mais  iis  l’ont  fait 
avec  hésitation,  partant  sans  hardiesse  etjsans  éner- 


(1)  Voip  le  commencement  de  ce  mémoire  dans  le  der¬ 
nier  cahier  de  l’Encyclographie. 


gie.  Faut-il  s’étonner  de  ce  qu’ils  ne  virent  aucun 
etfet  de  leurs  procédés  thérapeutiques  et  de  ce  qu’ils 
n’en  purent  rien  conclure? 

Posons  d’abord,  avant  d’attaquer  ces  détails, 
quelques  généralités  le  traitement  de  la  morve. 
—  Celte  maladie  est  évidemment  d’une  nature  sep¬ 
tique  dis  septique,  parce  que  je  ne  sais  dire 
mieux  ;  qu’on  l’appelle  typhoïde,  adynamique,  ma¬ 
ligne,  putride  ou  encore  une  névro  phlogose,  peu 
m’importe ,  le  mot  ne  fait  pas  la  chose,  pourvu  (lu’on 
comprenne  ma  pensée.  Elle  est  de  nature  septique, 
parce  que  née  de  l’inoculation  d’un  virus  septique, 
elle  tend  à  la  gangrène  et  à  détruire  la  vie  par  ady¬ 
namie.  Quelle  est  ici  la  nature  intime  de  l’altération 
des  liquides?  Je  l’ignore  et  l’ignorerai  probablement 
longtemps  encore;  mais  peu  importe  pour  le  présent  : 
un  fait  ressort  de  tout  ce  que  nous  avons  dit,  et  ce 
fait  est  celui  du  caractère  asthénique  de  la  morve 
chez  l’homme.  Voilà  d’où  il  faut  partir.  Donc  toute 
médication  qui  favorisera  cette  asthénie  doit  être  ré¬ 
putée  vicieuse.  —  Premier  point. 

Un  second  point  non  moins  important,  c’est  la 
non-existence  dans  la  morve  d’une  fièvre  éruptive. 
Il  est  évident  que  si  cette  maladie  devait  être  assi¬ 
milée  à  la  variole,  le  médecin  n’aurait  autre  chose  à 
faire  que  de  laisser  la  maladie  pai  courir  ses  périodes, 
en  cherchant  seulement  soit  à  modérer  la  violence 
des  symptômes,  soit  à  en  modifier  le  développement. 
Il  ne  pourrait  être  ici  question  d’étoulîer  l’affection 
dans  son  principe  ou  d’en  arrêter  la  marche. 

En  troisième  lieu,,  puisque  le  virus  de  la  morve 
a  plus  d’une  analogie  avec  celui  de  la  syphilis,  quant 
à  sa  manière  de  modifier  l’économie,  quoiqu’il  soit 
sans  doute  d’une  natui'e  très-difîerente,  on  peut 
espérer  de  le  détruire  dans  le  lieu  de  son  inocula¬ 
tion,  comme  la  syphilis.  Pourquoi  en  outre  serait-il 
impossible,  comme  dans  cette  dernière  maladie, 
d’arriver  à  un  traitement  capable  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  morve?  Jja chose  me  parait  horsde  doute 
pour  la  morve  chronique;  les  effets  du  traitement 
tonique,  tels  que  je  les  ai  observés,  m’ont  prouvé  la 
possibilité  d’une  guérison  complète.  Ce  résultat  sera 
sans  doute  bien  plus  difficile  à  atteindre ,  dans  la 
morve  aiguë. 

En  quatrième  heu,,  on  peut  conclure  de  la  nature 
même  de  la  morve,  pour  autant  (jue  nous  la  con¬ 
naissons  toutefois,  que  la  médication  capable  d’ar¬ 
rêter  un  pareil  mal  doit  avoir  essentiellement  pour 
but  de  relever  l’énergie  vitale  et  de  mettre  les  sys¬ 
tèmes  nerveux  et  sanguins  en  état  de  lutter  avec 
avantage  contre  la  puissance  destructive  du  virus. 

Ces  premiers  jalons  posés,  examinons  quels  peu¬ 
vent  être  les  moyens  propres  à  remplir  ces  indica¬ 
tions  :  à  détruire  la  morve  et  son  virus,,  tandis 
qu'elle  est  encore  locale.  Les  moyens  qui  remplis¬ 
sent  celte  indication  sont  assez  connus  pour  qu’il  ne 
soit  pas  nécessaire  de  s’y  arrêter.  Je  ferai  observer 
seulement  que  dans  le  choix  des  escharotiques  et 
des  excitants  locaux,  il  faut  préférer  ceux  qui  exer¬ 
cent  sur  les  tissus  une  action  particulièrement  irri- 
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tante,  et  qui  réveillent  puissamment  la  réaction  in¬ 
flammatoire.  Les  meilleurs  caustiques  seront  donc 
le  sublimé  en  lavage  et  les  acides  minéraux  concen¬ 
trés,  le  précipité  rouge  saupoudré  (sur  les  ulcères), 
la  potasse  caustique  ou  le  beurre  d’antimoine  (sur 
les  tumeurs).  La  potasse  caustique,  employée  en  lo¬ 
tion,  fond  et  dissout  les  tissus  plutôt  que  de  les 
cautériser;  aussi  laisse-t-elle  après  elle  des  plaies 
blafardes  et  sujettes  à  bourgeonner.  L’arsenic  excite 
une  réaction  inflammatoire  très^-vive,  surtout  si  Ton 
répète  son  application  d’une  manière  modérée,  après 
la  chute  des  premières  eschares  ou  sur  leurs  bords, 
Le  fer  rouge  dessèche  Teschare,  il  produit  et  limite 
trop  son  action  à  celte  eschare  ;  aussi  celle-ci  reste-t- 
elle  plusieurs  jours,  avant  de  s’entourer  d’un  cercle 
inflammatoire.  Le  nitrate  d’argent  agit  trop  super¬ 
ficiellement,  ainsi  que  le  sulfate  de  cuivre;  et  Thy- 
drochlorate  de  zinc  se  rapproche  du  beurre  d’anti¬ 
moine,  quoique  moins  actif. 

Il  importe,  on  le  conçoit,  de  soutenir  ici  Taction 
des  escharotiques  et  des  irritants  par  des  pommades 
excitantes  ou  digestives.  Ce  n’est  donc  pas  le  cas  de 
faire  usage  d’onguent  mercuriel,  de  cataplasmes,  de 
bains  et  de  fomentations  émollientes,  ou  de  sang¬ 
sues,  comme  l’ont  fait  quelques  praticiens.  Les 
moyens^  loin  d’amener  la  terminaison  locale  du  mal, 
favorisent  au  contraire  l’absorption  du  virus  et  dis¬ 
posent  les  tissus  à  en  subir  l’influence  destructive. 
On  n’a  point  à  craindre  une  inflammation  trop  vive  ; 
car  ce  n’est  point  elle  qui  produit  ici  la  gangrène, 
pas  plus  qu’elle  ne  l’engendre  dans  la  pustule  ma¬ 
ligne  et  la  peste.  Mais  il  ne  suffit  pas  d’exciter  par 
des  moyens  locaux  une  réaction  inflammatoire  capa¬ 
ble  de  limiter  l’action  du  virus;  il  importe  encore 
d  imprimer  à  l’organisme  entier  un  mouvement  dans 
le  même  sens.  Dans  ce  but  il  faudra  recourir  aux  su¬ 
dorifiques  excitants,  et,  suivant  les  circonstances, 
aux  légers  toniques  et  aux  excitants  simples.  Je  dis 
aux  sudorifiques  excitants,  })arce  que  tout  moyen 
propre  à  provoquer  la  sueur  ne  remplirait  point 
1  indication.  Des  bains  tièdes,  des  bains.de  vapeur, 
des  boissons  chaudes,  la  chaleur  ap])liquée  à  Texté- 
iieur  ne  seraient  point  ici  à  leur  place.  Les  meil¬ 
leures  préparations  seront  celles  qui  provoquent  la 
transpiration  en  excitant  le  système  artériel.  Tels 
sont  les  antimoniaux,  les  préparations  ammonia¬ 
cales,  le  camphre,  la  poudre  de  Dovver,  l’opium 
a  petites  doses  uni  au  camphre,  etc.  Seulement  fau¬ 
dra-t-il  préférer  parmi  ces  moyens  ceux  dont  Taction 

est  prompte,  énergique,  et  peut  être  facilement  sou¬ 
tenue. 

Lorsque  le  sujet  sera  débile,  ou  que  Ton  aura  des 
raisons  de  craindre  la  prochaine  invasion  de  la 
morve  générale,  il  importera  d’unir  les  excitants  et 
les  toniques  auxvsudorifiques.  Les  boissons  aroma¬ 
tiques,  les  spiritueux  légers,  les  amers  aromatiques, 
un  régime  analeptique,  les  balsamiques  à  petites 
üOaes,  seront  indiqués  alors.  H  ne  faut  cependant 
point  penire  de  vue  que  cette  dernière  portion  du 
tiaitement  de  la  morve  locale  n’est  jamais  qu’adju¬ 
vante,  et  que,  par  conséquent,  il  serait  souveraine¬ 
ment  imprudent  de  compter  sur  sa  seule  puissance, 
comme  Tout  fait  plusieurs  médecins.  Le  traitement 
local  occupe  ici  le  premier  rang. 

Si  le  traitement  que  nous  venons  d’exposer  était 


insuffisant  pour  borner  les  progrès  du  mal,  au  moins 
aura-t-il  toujours  l’avantage  de  prévenir  le  plus  pos¬ 
sible  le  développement  de  la  morve  aigue,  et  de  fa¬ 
voriser  le  développement  de  la  forme  chronique. 
C’est  d’ailleurs  en  pareille  circonstance ,  la  seule 
ancre  de  salut  qui  reste  ;  car  la  morve  aiguë,  devenue 
générale,  il  est  inutile  de  songer  à  sa  guérison  ;  le 
malaile  est  voué  à  une  mort  certaine  et  prochaine. 
Les  escharotiques  les  plus  puissants,  le  fer  et  le  feu, 
les  excitants  et  les  toniques  les  plus  actifs,  sont  alors 
impuissants  à  modifier  Taction  délétère  du  virus  ou 
à  provoquer  la  résistance  de  l’organisme  infecté. 

Lorsque  la  morve  est  générale,  mais  sous  forme 
chronique  (farcin),  les  choses  ne  sont  pas  aussi  dé¬ 
sespérées;  je  suis  convaincu  (|ue  le  mal  n’est  pas 
absolument  au-dessus  des  ressources  de  Tart,  et 
qu’un  traitement  actif,  mais  surtout  persévérant, 
peut  amener  la  guérison.  Le  traitement,  pour  être 
rationnel,  doit  repondre  à  trois  imlications  princi¬ 
pales  :  1“  La  première  veut  que  l’économie,  déjà 
profondément  frappée  de  faiblesse,  soit  suffisamment 
excitée  etfortifiée  pour  surmonter  Taction  énervante 
du  virus,  et  pour  éliminer  ses  produits  morbides; 
2"  la  seconde  nous  appelle  à  agir  sur  la  nutrition 
elle-même,  de  telle  manière  (ju’on  puisse  arrêter  la 
production  du  pus  (pyogenèse)  ;  5*^  une  troisième 
indication  a  pour  but  d’amener  l’élimination  du  })us 
sécrété,  et  ainsi  les  crises  naturelles  de  la  maladie. 
Les  moyens  qui  répondent  à  la  première  de  ces 
indications  sont  essentiellement  les  médicaments 
Ioniques  et  excitants.  Mais  parmi  ces  moyens,  il  eu 
est  plusieurs  qui  ne  rempliraient  ni  la  seconde  ni  la 
troisième  indication.  De  ce  nombre  sont:  a  tous  les 
toniques  dont  l’action  est  limitée  au  canal  digestif  et 
à  ses  annexes  (ameis  proprement  dits)  ;  h  tous  ceux 
qui,  loin  de  favoriser  les  sécrétions,  les  suspendent 
(amers  astringents,  sels  minéraux,  rhubarbe); 
c  parmi  les  excitants,  tous  ceux  dont  Taction  eat 
passagère  (excitants  diffusibles).  Cesderniers  moyens 
pourraient  être  utilisés  comme  adjuvants. 

i\ous  voilà  donc  réduits,  pour  remplir  nos  trois 
indications,  à  choisir  parmi  les  toniques  ceux,  qui, 
d’un  côté,  ont  une  action  générale  sur  toute  l’eco- 
nomie,  et  qui,  de  l’autre,  ne  s’opposent  pas  à  l’ac¬ 
tion  altérante  et  excitante  que  nous  devons  exercer 
sur  la  nutrition  et  sur  les  sécrétions.  Mais  nous  ne 
possédons  aucun  médicament  qui,  à  lui  seul,  rem¬ 
plisse  ces  conditions.  Il  nous  faut  donc  recourir  à 
une  combinaison  thérapeutique. 

Le  quina  est  de  tous  les  toniques  celui  qui  mérite 
la  preference;  aucun  autre  ne  peut  le  remplacer, 
parce  qu’aucun  ne  possède  une  puissance  Ionique 
aussi  décidée,  mais  surtout,  parce  qu’il  peut  s’admi¬ 
nistrer  sous  une  forme  qui  le  rend  promptement 
assimilable.  11  faudra  donc  prescrire  ici  le  quina, 
sous  forme  d’infusion  vineuse  ,  ou  bien  recourir  à 
son  alcaloïde.  La  (piinine  est  préférable  lorsque  la 
faiblesse  est  Irès-maripiée,  et  que  les  symptômes 
adynamiques  sont  imminents.  L’infusion  vineuse 
convient  davantage  lorsque  les  forces  digestives  sont 
encore  intactes.  H  peut  être  utile  d’ajouter  à  l’infu¬ 
sion  quelque  substance  aromatique,  telle  que  Técorce 
d’orange  anière,  la  racine  de  serpentaire  ou  celle 
d’angélique.  Ün  pourrait  encore  ajouter  à  ces  di¬ 
verses  substances  la  limaille  de  fer,  si  la  cachexie 
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est  avancée.  Voilà  pour  la  première  indication. 

Les  médicaments  qui,  concurrcviment  le 
quina,  rempliront  le  mieux  les  deux  autres  indica¬ 
tions,  sont  l’iode  et  la  créosote.  L’iode  est  presque 
le  seul  médicament  qui  puisse  lutter  avec  efficacité 
contre  la  diathèse  purulente  qui  constitue  la  morve. 
Je  fonde  celte  assertion  sur  l’effet  spécial  de  l’iode, 
tel  que  je  l’ai  observé  dans  les  cachexies  en  général, 
et  en  particulier  dans  celles  compliquées  de  suppu¬ 
ration,  dans  la  phthisie,  dans  le  phlegmon  dilîiis, 
dans  la  syphilis  dégénérée,  dans  les  scrofules,  etc. 
Il  serait  trop  long  d’exposer  ici  ces  diverses  obser¬ 
vations;  qu’il  me  suffise  de  les  résumer.  L’iode  est 
l’un  des  plus  sûrs  moyens  d’arrêter  la  fièvre  hecti¬ 
que  sous  toutes  ses  formes  ;  son  action  est  beaucoup 
plus  sûre  e:  plus  prompte  que  celle  du  quina.  Sous 
son  influence,  la  suppuration  ichoreuse  et  sanieuse 
prend  promptement  un  meilleur  aspect.  L’iode  re¬ 
lève  le  pouls  et  régularise  les  sécrétions.  Administré 
convenablement,  il  excite  les  fonctions  digestives  et 
favorise  puissamment  la  nutrition  (l).  Sous  tous  ces 
rapports,  on  peut  attendre  de  ce  médicament,  uni 
au  quinquina,  les  meilleurs  résultats.  Mais  ici  il  est 
très-essentiel  de  choisirune  préparation  convenable; 
car,  si  l’iode  réagit  chimiquement  sur  l’estomac  et 
les  intestins,  il  les  enflamme  bientôt  et  fait  plus  de 
mal  que  de  bien.  La  teinture  d’iode  est  la  plus  mau» 
vaise  des  préparations,  parce  que  l’iode  à  l’état  de 
corps  simple  décompose  promptement  les  substan¬ 
ces  organiques,  pour  former  de  l’acide  hydroiodique 
avec  leur  hydrogène.  L’acide  hydroiodique  a  moins 
d’inconvénients  ;  je  le  désapprouve  cependant  pour 
deux  motifs  :  il  irrite  trop  les  muqueuses  pour  pou¬ 
voir  être  administré  à  dose  suffisante  sans  inconvé- 


(1)  Je  suis  convaincu  par  de  nombreuses  observations 
que  c’est  à  tort  qu’on  a  attribue'  à  l’iode  des  propriéte's  fon¬ 
dantes.  L’iode  n’est  fondant  que  parce  qu’il  est  excitant  ; 
aussi  n’est-il  fondant  que  pour  les  engorgements  lymphati¬ 
ques,  ou  très-chroniques.  Si  l’iode  produit  l’émaciation  il  en 
faut  accuser  sa  mauvaise  administration  seule,  qui  a  troublé 
les  fonctions  digestives,  a  produit  une  gastrite  chronique,  et 
ainsi  amené  l’amaigrissement.  Tout  remède  qui  produirait 
une  semblable  gastrite,  amènerait  le  même  résultat,  par 
exemple  l’arsenic. 


nienls;  en  second  lieu,  sitôt  qu’il  est  introduit  dans 
l’économie,  il  cherche  une  base  à  laquelle  il  s’unisse, 
et  dès  lors  son  action  en  est  considérablement  alfai- 
.  Mie.  Les  sels  d’iode  et  la  plupart  des  iodures  ou  bien 
s’altèrent  trop  aisément,  ou  bien,  s’ils  sont  plus  fixes, 
demandent  à  être  administrés  à  fortes  doses  (c’est 
surtout  le  cas  de  l’hydroïodate  de  potasse) ,  et  ne 
produisent  point  alors  une  action  aussi  prompte  et 
aussi  générale.  La  meilleure  préparation  est,  à  mon 
avis,  l’iodiire  d’amidon,  avec  léger  excès  d’iode.  En¬ 
core  faut-il  ne  prescrire  cet  iodure  qu’à  doses  mo¬ 
dérées  (  1  à  4  gr.  trois  fois  le  jour  )  et  jamais  à 
jeun  (1).  Administré  de  cette  manière,  l’iodure 
d’amidon  ne  se  décompose  en  acide  hydroiodique 
que  lentement,  et  cet  acide  se  dissolvant  dans  les  li¬ 
quides  de  l’estomac,  au  moment  où  il  se  forme,  est 
immédiatement  absorbé  avec  eux  et  entraîné  dans  le 
torrent  de  la  circulation. 

Quant  à  la  créosote,  elle  est  plus  stimulante  qu’ex¬ 
citante;  elle  pourrait  cependant  être  utile  lorsque 
l’asthénie  serait  très-prononcée.  J’en  ai  retiré  des 
effets  heureux  et  sûrs  dans  l’empyème  ouvert  par 
les  bronches ,  lors  même  que  le  marasme  était  par¬ 
venu  à  un  haut  degré.  Elle  réussit  souvent  dans  la 
phthisie  appelée  pituiteuse  (ancien  catarrhe  chroni¬ 
que).  On  doit  l’envisager  comme  le  premier  et  le 
plus  actif  des  balsamiques.  La  créosote  seule  serait 
du  reste  peu  capable  de  suspendre  la  marche  de  la 
morve;  mais  unie  au  quina  et  à  l’iode,  ou  mieux 
encore  administrée  alternativement  avec  ces  deux 
médicaments,  suivant  qu’il  importerait  davantage» 
ou  bien  de  stimuler,  ou  bien  de  fortifier,  elle  peut 
remplir  les  deux  autres  indications. 

Je  n’entrerai  pas  dans  plus  de  détails  sur  ce  sujet. 
J’,ai  voulu  seulement  tracer  la  marche  à  suivre.  C’est 
au  praticien  de  modifier  cette  médication  suivant  les 
circonstances  et  les  individualités. 


(1)  On  a  l’habitude  de  prescrire  à  jeun  beaucoup  de  me'- 
dicaments  qu’il  ne  faut  jamais  prendre  qu’immédiatement 
après  les  repas  ou  avec  eux.  De  ce  nombre  sont  toutes  les 
substances  qui  peuvent  avoir  mal  à  propos  une  action  sur 
l’estomac,  et  la  plupart  de  celles  qui  doivent  être  assimile'ea 
pour  agir  convenablement. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  ET  COMPARATIF  be  la  iHoroc  (cl)c2  ri)omme),  ^c  la  5g|)l)Ut0,  la  Jpeete  et  hc  la  UarioU, 
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IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 
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17.  Sur  les  maladies  de  la  peau;  par  M.  Giberl. 

(Hôpital  Saint-Louis.) 

Depuis  longtemps  déjà  on  s’occupe,  en  France, 
des  maladies  spéciales  de  la  peau,  et  la  plupart  des 
médecins  cependant  n’ont ,  sur  ce  genre  de  mala¬ 
dies,  que  des  connaissances  inexactes.  Les  uns,  pen¬ 
sant  qu’elles  sont  toutes,  pour  ainsi  dire,  de  la  même 
famille,  et  tirent  leur  origine  de  la  même  source; 
qu’elles  présentent  plutôt  des  dilFérences  de  nom  et 
de  degré  que  de  nature;  ne  connaissant  d’ailleurs 
d’autre  classification  que  celle  indiquée  par  les  dé¬ 
nominations  vulgaires  de  etc., 

rangent  dans  ces  groupes  respectifs  les  maladies 
les  plus  dissemblables,  et  s’exposent  ainsi  à  appli¬ 
quer  le  traitement  le  moins  propre,  et  par  consé¬ 
quent  le  plus  nuisible.  Les  autres,  au  contraire, 
plus  versés  dans  l’étude  de  ces  maladies,  à  force  de 
chercher  des  caractères  différentiels,  finissent  par 
méconnaître  les  liens  qui  unissent  entre  elles  plu¬ 
sieurs  de  ces  affections,  se  distinguant,  il  est  vrai, 
parla  forme,  mais  reconnaissant  les  mêmes  causas 
et  exigeant  le  même  traitement. 

Cesdeux  ordres  d’erreurs  sont  également  fâcheux. 
En  effet,  s’il  est  urgent  de  différencier  la  gale 
du  prurigo,  les  scrofules  de  la  syphilis,  il  ne  l’est 
pas  moins  de  rapprocher  dans  le  même  groupe  des 
affections  cutanées  de  formes  différentes  ,  mais  qui 
reconnaissent  toutes  pour  cause  la  syphilis,  par 
exemple. 

Ces  erreurs,  comme  on  voit,  portent  surtout  pré¬ 
judice  au  malade,  mais  elles  peuvent  aussi  nuire 
au  médecin  qui  les  commet;  ainsi,  il  arrivera  sou¬ 
vent  que  la  maladie  se  prolongeant  sous  l’influence 
d’un  traitement  non  approprié,  le  malade  s’adres¬ 
sera  'a  un  homme  plus  éclairé  qui  signalera  l’erreur. 
Et  d’ailleurs,  s’il  était  vrai  que  pour  ce  genre  d’af¬ 
fections  le  diagnostic  fût  une  chose  à  peu  près  inu¬ 
tile  eu  égard  au  traitement,  le  praticien  ne  devrait-il 
pas,  même  dans  ce  cas,  pouvoir  éclairer  le  malade 
et  ceux  qui  l’entourent,  sur  toutes  les  circonstances 
de  son  état  :  dire  si  le  mal  est  ou  non  suscei)tible  de 
se  transmeltte  par  contagion  ou  par  hérédité ,  s’il 
lient  à  une  cause  générale  ou  locale,  s’il  est  acci¬ 
dentel  ou  constitutionnel ,  s’il  est  dû  à  des  influen¬ 
ces  hygiéniques  qui  peuvent  être  modifiées,  telles 
que  l’habitation,  la  profession,  le  régime,  etc.;  pré¬ 
dire  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  si  elle  est 
ou  non  susceptible  de  récidive,  et  quelles  sont  les 
précautions  à  prendre  contre  cette  rechute.  Mais 
comment  le  médecin  dira-t-il  ces  choses  s’il  ne  sait 
à  quelle  espèce  morbide  il  a  affaire,  s’il  ne  sait  dis¬ 
tinguer  celle  espèce  de  toutes  les  affections  qui 
pourraient  s’en  rapprocher  par  le  siège,  la  forme  ou 
l’apparence;  en  un  mot,  s’il  ne  sait  porter  un  dia¬ 
gnostic  certain ,  ce  qui  lui  sera  toujours  impossible 
sans  une  bonne  classification'. 

Il  y  a  une  distinction  très-importante  à  faire  dans 
les  maladies  cutanées,  selon  qu’elles  sont  acciden¬ 
telles  ou  liées  à  une  diathèse  générale  qui  les  provo¬ 
que  et  les  entretient.  Il  y  a,  en  effet,  une  énorme 
différence,  malgré  la  parité  de  forme,  entre  la  bulle 
(lu  pemplnjgus,  conséquence  de  cette  diathèse  gé¬ 
nérale,  et  celle  que  produit  une  substance  vésicante. 
Les  pustules  d’eclhyma  spontané  se  prolongent  long- 
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temps,  tandis  qu’elles  cèdent  facilement  à  un  traite¬ 
ment  convenable  lorsqu’elles  Sont  le  produit  d’une 
cause  directe  et  facile  à  connaître*  Il  en  est  de  même, 
dans  l’ordre  des  exanthèmes,  pour  Vurlicaire»  La 
gale,  cette  affection  vésiculeuse,  est  simple  et  facile 
à  traiter,  tandis  que  toutes  les  affections  du  même 
ordre  sont  généralement  très-longues  à  guérir.  C’est 
sur  cette  différence  qu’il  faut  baser  le  traitement, 
qui  devra  être  général  dans  le  cas  de  diathèse ,  et 
pourra  n’êfre  que  local  dans  les  autres  cas.  Mais  il 
n’est  pas  toujours  facile  d’établir  cette  distinction  ; 
ainsi,  la  cause  prochaine  d’un  grand  nombre  de 
maladies  cutanées  nous  est  tout  à  fait  inconnu,  et 
surtout  de  celles  que  l’on  nomme  vulgairement  dar¬ 
tres.  Les  anciens,  depuis  Galien,  les  rapportèrent  à 
des  dégénérations  humorales,  à  l’altération  du  sang, 
de  la  bile  ou  de  la  lymphe.  D’autres  les  attribuèrent 
à  un  virus  particulier  qu’ils  appelèrent  vice  dar* 
treux.  Enfin,  de  nos  jours,  la  doctrine  physiologique 
regarde  les  dartres  comme  une  forme  de  phlegmasie 
particulière  de  la  peau,  et  en  fit  alors  des  affections 
t()utes  locales.  Ainsi,  ces  différentes  théories  se  suc¬ 
cèdent  sans  jeter  une  grande  lumière  sur  ce  point 
obscur  de  la  science,  et  nous  voyons  aujourd’hui 
l’humorisme  armé  du  creuset  et  du  microscope, 
coilrir  à  de  nouvelles  recherches,  dont  le  résultat 
ne  vaudra  pas  sans  doute  encore  celui  que  l'on  ob¬ 
tient  par  l’observation  directe,  par  l’observation  vi¬ 
vante. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  non  plus  de  déterminer 
les  causes  occasionnelles  des  affections  de  la  peau  ; 
et  si  (juelquefüis  on  peut  se  rendre  compte  de  leur 
apparition  sous  l’influence  d’agents  irritants  exter¬ 
nes,  combien  plus  souvent  ne  les  voit-on  pas  appa¬ 
raître  et  persister  longtemps  sans  qu’on  puisse  attri¬ 
buer  leur  développement  à  aucune  circonstance 
connue?  Il  y  a  cependant  certaines  influences  qui 
d(î  tout  temps  ont  paru  prédisposer  à  ces  affections. 
Ainsi  l’hérédité,  la  contagion  ont  élé  admises  pour 

dartres  par  beaucoup  d’auteurs,  bien  que  ce 
soit  resté  en  (ioute  pour  beaucoup  d’autres.  Quant  à 
la  gale^  il  est  certain  qu’elle  est  contagieuse.  Les 
périodes  des  âges  ont  aussi  une  influence  très-mar¬ 
quée  sur  la  production  de  ces  maladies.  Certaines 
affections  des  téguments  de  la  tête  et  de  la  face  sont 
à  peu  près  exclusives  à  l’enfance.  Certaines  pustules 
se  développent  à  l’épotpie  de  la  puberté.  L’âge  mûr 
voit  souvent  se  développer  des  maladies  cutanées 
opiniâtres  ,  qui  persistent  dans  un  âge  plus  avancé. 
Les  femmes  (jui  arrivent  à  l’âge  critique  sont  aussi 
sujettes  à  ces  affections,  et  surtout  à  V eczéma.  Les 
climats  chauds  ont  une  influence  marquée  sur  la 
production  des  maladies  de  la  peau  ;  il  en  est  de 
même  des  saisons.  Tout  le  monde  sait  que  c’est  sur¬ 
tout  au  printemps  et  en  été  qu’elles  se  développent 
et  renaissent.  La  malpropreté,  les  applications  irri¬ 
tantes  sur  la  peau,  lorsqu’elles  sont  répétées,  sont 
des  causes  assez  communes  de  l’apparition  des  dar^ 
très.  Les  scrofules  et  la  syphilis  sont  aussi  des  sour¬ 
ces  fréquentes  de  maladies  de  la  peau  ;  fréquemment 
aussi  elles  sont  liées  à  des  phlegrnasies  des  organes 
internes.  Enfin ,  le  régime  alimentaire  a  une  in¬ 
fluence  remarquable  sur  la  production  de  ces  ma¬ 
ladies. 

On  a  cherché  de  tout  temps  des  spécifiques  à  appli- 
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quer  aux  maladies  cutanées ,  et  Ton  a  composé  ces 
médicaments  avec  du  soufre,  des  oxydes  et  des  sels 
métalliques,  particulièrement  les  sels  de  mercure  et 
de  cuivre;  les  plantes  détersives,  dépuratives;  les 
substances  caustiques,  etc...  Ce  sont  des  charlatants 
qui,  au  quinzième  siècle,  se  sont  servis  les  premiers 
du  mercure ,  qui  est  devenu  un  spécifique  si  utile 
contre  les  affections  syphilitiques  de  toute  espèce , 
bien  qu’on  ne  puisse  établir  de  lien  théorique  entre 
ce  métal  et  la  syphilis. 

Il  faut  être  circonspect  dans  l’emploi  de  ces  médi¬ 
caments;  car  tel  spécifique  qui  convient  à  une  épo¬ 
que  de  la  maladie  peut  devenir  dangereux  à  une 
autre  époque,  ou  encore  devenir  insuffisant.  Ainsi, 
la  gale  cède  ordinairement  à  l’emploi  de  substances 
caustiques  lorsqu’elle  est  simple;  mais  si  elle  est 
compliquée  d’une  affection  qui  ait  déterminé  l’irri¬ 
tation  des  téguments,  il  faut  choisir  un  traitement 
plus  doux.  Chez  les  scrofuleux,  en  même  temps  que 
l’on  emploie  un  médicament  spécifique,  il  faut  pren¬ 
dre  de  nombreuses  précautions  hygiéniques.  Pour 
les  individus  atteints  de  syphilis,  on  sera  souvent 
obligé  de  varier  la  formule  des  spécifi(pies  ;  car  telle 
préparation  mercurielle  réussira  où  d’autres  auront 
échoué. 

On  a  été  à  même  tout  récemment,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  d’expérimenter  deux  nouveaux  médi¬ 
caments  spécifiques.  Le  premier,  l’anthrakokali,  est 
dû  à  M.  Polya ,  médecin  de  Pest,  qui  a  publié  en 
1857  ses  observations  sur  ce  médicament. 

L’anlhrakokali  {anthrax,  charbon  et  po¬ 
tasse)  est  une  solution  de  houille  dans  la  potasse 
caustique. 

On  emploie  l’anthrakokali  simple  et  l’anthrako¬ 
kali  sulfuré.  Pour  préparer  le  premier,  on  dissout 
une  partie  du  carbonate  de  potasse  dans  dix  ou  douze 
parties  d’eau  bouillante,  et  l’on  jette  successivement 
dans  cette  solution  autant  de  chaux  éteinte  qu’il  en 
faut  pour  mettre  la  potasse  à  nu.  La  solution  ainsi 
obtenue  ne  contient  que  la  potasse  caustique.  On  la 
filtre  et  on  la  rçet  de  suite  sur  le  feu,  dans  un  vase 
de  fer,  puis,  on  la  laisse  évaporer  jusqu’à  ce  qu’il  ne 
se  forme  plus  d’écume  ni  d’effervescence  et  que  le 
liquide  présente  une  surface  unie  comme  l’huile. 
A  cette  potasse  caustique  on  mêle,  en  agitant  de 
la  poudre  porphyrisée  de  charbon  de  terre  à  la  dose 
de  160  grammes  pour  192  grammes  de  potasse.  On 
retire  alors  le  vase  du  feu  et  on  continue  d’agiter  la 
préparation  avec  un  pilon  jusqu’à  ce  qu’elle  se  soit 
convertie  en  une  poudre  noire  homogène.  Cette  pou¬ 
dre  doit  être  conservée  dans  des  flacons  bien  bou¬ 
chés  et  placés  dans  un  lieu  très-sec. 

Pour  obtenir  l’anthrakokali  sulfuré,  il  suffît  de 
mêler  exactement  16  grammes  de  soufre  avec  la 
poudre  de  charbon. 

L’anlhrakokali  ainsi  préparé  est  très-soluble  dans 
Peau  et  dans  l’alcool.  Son  emploi  à  l’intérieur,  re¬ 
commandé  comme  très-utile  par  les  docteurs  Polya 
et  Jacobovics,  n’a  fourni  ici  aucun  résultat  appré¬ 
ciable.  Au  contraire,  applicpié  à  l’extérieur  sous  fome 
de  pommade,  à  la  dose  d’un  gramme  pour  50  gram¬ 
mes  d’axonge ,  on  en  obtient  de  bons  effets  ;  il  agit 
comme  stimulant  et  résolutif.  Il  est  applicable  dans 
les  mêmes  circonstances  que  les  alcalis. 

Le  second  spécifique  est  dû  à  M.  Bouligny,  phar¬ 


macien.  C’est  un  sirop  de  deuto-iodure  de  mercure 
ioduré.  11  a  l’avantage  de  n’être  pas  trop  désagréa¬ 
ble  au  goût;  cependant  il  conserve  encore  une  lé¬ 
gère  saveur  styptique.  Ce  médicament  paraît  avoir 
une  action  vive  sur  les  scrofules  et  la  syphilis. 
Nous  aurons  d’ailleurs  occasion  de  revenir  sur  son 
emploi. 

Après  la  dernière  leçon  clinique  de  M.  Gibert, 
M.  Mayor  (de  Lausanne)  est  venu  montrer  un  appa¬ 
reil  inventé  par  son  fils  dans  le  but  de  permettre  de 
baigner  isolément  les  extrémités  supérieures  et  in¬ 
férieures  et  le  bassin. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  cylindre  de  métal 
creux  et  ouvert  par  les  deux  bouts,  qui  sont  garnis 
chacun  d’une  manchette  en  caoutchouc.  Déplus, 
les  extrémités  de  ce  cylindre  sont  garnies  de  deux 
ouvertures  latérales  et  diamétralement  opposées 
fermées  par  des  bouchons  à  vis.  Si  l’on  veut  baigner 
le  bras  ou  la  jambe  ,  on  les  passe  dans  ce  cylindre 
que  l’on  ferme  par  les  deux  bouts  en  appliquant  les 
manchettes  sur  les  parties  du  membre  restées  à  nu  ; 
puis  on  remplit  l’appareil  au  moyen  d’une  des  ou¬ 
vertures  latérales  que  l’on  a  eu  soin  de  placer  supé¬ 
rieurement;  la  seconde  ouverture  qui  se  trouve 
alors  à  la  partie  inférieure  sert  à  vider  l’appareil. 

Celte  espèce  de  baignoire  portative  a  le  double 
avantage  : 

<■  1®  De  permettre  au  malade  de  se  promener  en  bai¬ 
gnant  une  partie  de  son  corps; 

2®  De  lui  permettre  de  se  baigner  longtemps  sans 
que  le  liquide  éprouve  un  refroidissement  sensible. 

En  effet,  1°  cette  machine  n’étant  pas  très-volu¬ 
mineuse  permet,  lorsqu’elle  est  appliquée  sur  quel¬ 
que  partie  du  bras,  de  porter  celui-ci  en  écharpe. 
Si  c’est  sur  la  jambe ,  on  peut,  au  moyen  d’un  bau¬ 
drier  passé  sur  l’épaule  du  côté  opposé,  la  suspendre 
également  dans  la  flexion,  et  la  marche  devient  alors 
possible  avec  des  béquilles. 

5®  Le  petit  volume  de  cet  appareil  ne  laissant  que 
peu  de  place  pour  le  liquide  après  l’introduction  de 
la  partie  que  l’on  veut  baigner,  il  est  évident  que 
celle-ci  et  le  liquide  qui  l’entoure  se  maintiendront 
longtemps  dans  un  équilibre  de  température  qui 
sera  celui  du  corps,  puisque  le  bain  aura  été  d’abord 
d’une  température  un  peu  plus  élevée. 

La  forme  cylindrique  droite  n’est  pas  la  seule, 
on  le  conçoit,  qui  puisse  être  donnée  à  cette  ma¬ 
chine  ;  ainsi,  on  pourra  lui  faire  prendre  telle  cour¬ 
bure  qui  sera  nécessaire  lorsqu’on  voudra  baigner, 
par  exemple,  une  articulation  ankylosée. 

Cet  appareil,  fort  simple ,  peut  encore  servir  aux 
irrigations;  il  suffit,  pour  cela,  d’adapter  à  l’un" 
des  ouvertures  latérales,  que  l’on  placera  supérieu¬ 
rement,  un  siphon  (jui  ira  puiser  le  liquide  dans  un 
vase  placé  à  côté.  L’autre  ouverture,  qui  se  trou¬ 
vera  alors  inférieure ,  laissera  échapper  l’irrigation 
au  moyen  d’un  petit  tube  dont  on  l’aura  préalable¬ 
ment  muni. 

lia  classification  des  maladies  de  la  peau  n’offre  rien 
de  bien  nouveauquantaux  noms.  La  plupart  de  nos 
espèces  remontent  aux  premiers  âges  de  la  médecine, 
etlesanciens  auteurs  grecs,  latins,  arabes,  lesavaient 
décrites  sous  les  dénominations  de  psora ,  scabies, 
lepra  ,  elephantiasis ,  herpes ,  exanthemata  ^ 
impétigo,  lichen,  etc.,  etc.  Du  reste,  et  surtout 
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pour  Vère  hippocratique  ,  ces  descriptions  étaient 
faites  sans  méthode  et  sans  ordre.  Leur  brièveté,  le 
peu  de  rapports  qui  se  trouvaient  dans  quelques- 
unes  considérées  dans  divers  auteurs,  l’observation 
trop  superficielle  des  médecins  du  moyen  âge,  le 
mélange  et  la  confusion  des  opinions  populaires 
avaient  fini  par  rendre  très-difficile  l’application 
des  noms  anciens  à  des  maladies  bien  déterminées, 
et  ce  n’est  que  de  nos  jours  qu’on  est  parvenu  à  dé¬ 
brouiller  assez  complètement  ce  chaos. 

Il  y  eut  un  é}>isode  remarquable  dans  l’histoire 
des  maladies  cutanées,  vers  le  milieu  du  règne  de 
Claude  :  ce  fut  l’apparition  de  la  mentagre,  qui  sé¬ 
vit  à  Rome  d’une  manière  effrapnte.  Etait-ce  une 
maladie  nouvelle,  ou  cette  épidémie  contagieuse 
n’avait-ello  point  été  décrite  auparavant  par  les  Grecs 
sous  le  nom  de  sycosts?  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
maladie  fut,  dit-on,  apportée  d’Asie,  où  elle  régnait 
alors  ,  par  un  chevalier  romain ,  qui  la  transmit 
ensuite  par  contagion  à  ses  compatriotes.  Elle  ne 
causait  que  peu  de  douleur,  et  n’entrainait  pas  de 
danger  pour  la  vie  ,  mais  elle  amenait  avec  elle  de 
hideuses  dilformilés.  Les  femmes  n’en  furent  point 
affligées  ,  non  plus  que  le  peuple  et  même  la  classe 
moyenne,  cependant  elle  se  propageait  rapidement 
chez  les  grands  et  les  nobles  par  le  baiser,  qui  était 
leur  salut  habituel.  Cette  affection,  chez  un  grand 
nombre  de  sujets ,  ne  se  bornait  pas  au  menton  : 
elle  envahissait  encore  le  visage  entier  et  s’étendait 
même  au  cou ,  à  la  poitrine  et  aux  mains ,  qu’elle 
couvrait  de  hideuses  écailles.  On  employa  pour  la 
détruire  une  cautérisation  profonde,  mais  ce  cruel 
traitement,  apporté  par  des  médecins  d’Egypte, 
laissait  après  lui  des  cicatrices  plus  hideuses  que  le 
mal  lui-même.  Pamphile,  qui  est  cité  par  Aetius 
d’Amide,se  servit  avec  succès  contre  cette  affec¬ 
tion  d’un  topique  vésicant,  topique  dans  la  com¬ 
position  duquel  entraient  l’oxyde  de  cuivre,  l’or¬ 
piment  ,  l’ellébore  et  les  cantharides. 

Vers  le  onzième  siècle,  les  auteurs  arabes  signa¬ 
lèrent  les  fièvres  éruptives,  maladies  inconnues  à 
l’antiquité.  Us  décrivirent  aussi  une  maladie  à  peine 
indiquée  jusque-là ,  et  consistant  dans  un  engorge¬ 
ment  souvent  partiel  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Malheureusement ,  ils  l’appelèrent  elephantiasîs , 
et  ce  nom  vint  jeter  de  la  confusion  sur  la  maladie 
différente  décrite  chez  les  Grecs  par  Arétée  et  Paul 
d’Egine  ,  et  qu’ils  avaient  nommée  de  même.  Cette 
confusion  embrouilla  les  descriptions  de  quelques 
écrivains  postérieurs ,  qui  ne  surent  pas  toujours 
distinguer  cette  affection  connue  aujourd’hui  sous 
les  noms  de  maladie  glandulaire  des  Barbades, 
elephantiasis  des  Arabes,  de  l’affection  turbercu- 
leuse  grave,  envahissant  plus  ou  moins  vite  toute 
l’étendue  des  téguments ,  qui  est  proprement  l’e- 
lepbantiasis  des  Grecs ,  et  que  les  modernes  con¬ 
naissent  sous  le  nom  de  lèpre  tuberculeuse. 

Cette  dernière  affection  ,  inconnue  à  Père  hippo¬ 
cratique,  ne  se  propagea  vraisemblablement  en  Grèce 
qu’après  les  conquêtes  d’Alexandre ,  lequel  fut  le 
premier  Grec  qui  vit  des  éléphants  dans  les  combats 
qu’il  livra  à  l’Asie.  Pompée  rapporta  le  mal  en  Italie, 
après  ses  guerres  en  Asie  et  en  Grèce;  mais  c’est 
surtout  dans  le  moyen  âge  ,  et  après  les  croisades , 
que  X elephantiasis  tuberculeux  et  les  affections 
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dites  lépreuses  se  sont  répandues  en  Europe ,  bien 
que  cependant  on  en  eût  aperçu  avant  cette  époque 
quelques  cas,  dont  il  faut  trouver  la  cause  dans  les 
fréquents  pèlerinages  qui  avaient  lieu  de  divers  points 
de  l’Europe  chrétienne  à  la  Terre-Sainte. 

On  comptait  en  France,  au  treizième  siècle,  jus¬ 
qu’à  2000  léproseries. 

L’origine  de  cette  affreuse  maladie  lui  donnait  un 
caractère  sacré ,  et  faisait  respecter  par  l’église  et 
par  les  grands  ceux  qui  en  étaient  atteints.  Un  ordre 
de  chevalerie,  celui  de  Saint-Lazare,  avait  été  fondé 
à  Jérusalem  pour  se  consacrer  exclusivement  au  soin 
des  lepreux,  et  avait  un  lépreux  pour  grand-maître. 
Un  ordre  de  femmes  s’était  voué  au  même  but,  dans 
la  même  ville.  Chez  nous,  le  roi  Robert  visitait  sans 
cesse  les  hôpitaux  qui  leur  étaient  consacrés.  Saint- 
Louis  les  traitait  avec  une  amitié  toute  fraternelle, 
les  visitait  aux  Quatre-Temps  et  baisait  leurs  ulcères 
par  humilité.  Il  demanda  ,  un  jour,  à  Joinville  ,  ce 
qu’il  aimerait  mieux  d’être  lépreux  ou  d’avoir  com¬ 
mis  un  péché  mortel ,  et  comme  celui-ci  répondait 
qu’il  aimerait  mieux  avoir  péché  trente  fois  mortel¬ 
lement,  le  roi  lui  dit  qu’il  parlait  comme  un  étourdi, 
et  l’adjura ,  pour  l’amour  de  Dieu  et  de  lui,  de  chan¬ 
ger  d’opinion. 

Mais  peu  à  peu  cette  affection  diminua  d’intensité  ; 
le  nombre  des  malades  devenant  de  plus  en  plus 
rare,  vers  la  fin  du  quinzième  siècle  elle  était  pres¬ 
que  inconnue.  L’invasion  tl’une  nouvelle  série  de 
maladies  de  la  peau,  dues  au  vice  syphilitique,  vient 
signaler  cette  époque,  et  donner  lieu  dès  lors,  parmi 
les  érudits,  à  des  débats  renouvelés  de  nos  jours 
sur  la  question  de  savoir  si  la  syphilis  est,  en  effet, 
une  maladie  nouvelle  et  entièrement  inconnue  aux 
âges  anciens,  ou  si  elle  offre  de  l’analogie  avec  les 
lésions  génitales  et  les  affections  cutanées  décrites 
par  Hippocrate ,  Galien ,  Arétée,  Avicenne,  etc.  En 
1497,  Léonicène,  médecin  dé  Vicence,  démontre 
clairement  ;  1*^  que  l’elephantiasis  des  Grecs  est  une 
maladie  differente  de  l’elephantiasis  des  Arabes,  et 
que  ni  l’un  ni  l’autre  ne  peuvent  être  confondus 
avec  la  maladie  vénérienne  ;  2®  que  le  nom  de  lèpre, 
donné  par  les  écrivains  de  son  temps  à  diverses  raa^ 
ladies  graves  de  la  peau,  et  notamment  à  l’elephan- 
liasis,  a  été  pris  dans  un  sens  tout  différent  de  celui 
qu’il  offre  dans  les  écrits  de  la  médecine  grecque  , 
où  ce  nom  désigoss  une  affection  squammeuse  parti¬ 
culière  ,  qui  règne  encore  de  nos  jours  ;  5®  que  le 
lichen  des  Grecs,  qui,  selon  lui ,  est  la  même  chose 
que  Vimpetigo  des  Latins  barbares,  n’offre,  non 
plus  que  la  lèpre  et  que  plusieurs  autres  maladies 
cutanées  qu’il  mentionne  d’après  les  écrivains  anté¬ 
rieurs  ,  aucune  ressemblance  avec  les  syphilides.  Il 
est  curieux,  après  cette  dissertation  raisonnée, 
de  voir  le  même  auteur  s’efforcer  néanmoins  de 
trouver  quelque  ressemblance  entre  l’épidémie  du 
quinzième  siècle  et  les  affections  génitales  signalées 
par  Hippocrate  comme  épisode  de  certaines  fièvrès 
épidémiques. 

J.  Mercurialis ,  qui  écrivait  au  seizième  siècle, 
sépara  les  maladies  de  la  peau  en  deux  groupes 
principaux ,  savoir  ;  les  éruptions  occupant  la  tête , 
et  celles  qui  se  montrent  sur  les  autres  parties  du 
corps;  puis  il  divisa  ces  deux  groupes  en  divers 
ordres ,  suivant  que  les  maladies  altèrent  seulement 


44  IV.  P4TH0L0GIE, 

la  couleur  fie  la  peau ,  qu’elles  rendent  sa  surface 
inégale  et  hérissée  d’aspérités,  ou  (lu’elles  forment 
des  saillies  plus  prononcées.  H  parle  des  affections 
exaulhémateuses ,  de  la  vililige  ou  alphos  des  an¬ 
ciens,  du  prurilus,  du  scabies  ou  psora  des  Grecs, 
de  la  lèpre,  de  la  teigne,  etc.;  mais,  ce  qui  est  re- 
niarquable,  il  ne  dit  rien  de  l’herpès,  mot  qui  est 
devenu  plus  tard  un  terme  générifjue.  \ 

Lieutaud  ,  en  1770,  admit  quatre  espèces  de  dar¬ 
tres  :  la  dartre  volante,  la  darle  farineuse,  la  dartre 
miliaire  et  la  dartre  serpigineuse  ou  rongeante.  A 
peu  près  dans  le  même  temps,  Sa-uvages  en  décri¬ 
vait  neuf  espèces. 

De  nos  jours  Alibert,  s’emparant  du  langage 
vulgaire,  conserva  les  noms  génériques  teignes 
et  dartres^  mais  en  y  joignant  des  épithètes  propres 
à  caractériser  les  espèces  et  les  variétés  qu’il  admit, 
et ,  tirant  ses  caractères  du  produit  le  plus  apparent 
de  l’alfeclion  locale,  il  reconnut  ainsi  sept  espèces 
de  dartres  et  cinq  espèces  de  teignes.  Il  décrivit  en 
outre  trois  espèces  d’héphélides  ou  taches,  lit  un 
tableau  comparé  d’affections  graves  de  la  peau  sous  le 
nom  de  lèpre,  et  rangea  enfin  dans  une  classe  à  part  les 
maladies  cutanées  entretenues  par  le  vice  vénérien, 
sous  le  nom  de  syphilides,dontil  admit  trois  genres. 

En  même  temps  ,  en  prenant  une  route  opposée, 
Willan,  marchant  sur  les  traces  de  l’allemand  Plenk, 
s’elîorçait  d’appliquer  avec  précision  aux  espèces  de 
maladies  cutanées  connues  de  nos  jours  les  noms 
en  usage  chez  les  anciensauteurs,  etil  prenait  pour 
hase  de  sa  classification  les  formes  élémentaires 
constantes  sous  lesquelles  ces  maladies  se  présen¬ 
tent.  Le  docteur  Bateinan  publia  dans  un  précis 
la  doctrine  de  Willan,  qui  est  devenue  classique. 
Il  divise  en  huit  ordres,  correspondant  aux  formes 
jirincipales  que  l’observation  a  fait  connaitre,  les 
divers  groupes  de  maladies  de  la  peau.  Ces  huit 
formes  premières  et  caractéristiques  sont  :  les  pa¬ 
pules,  les  squames,  les  exanthèmes^  les  bulles^  les 
pustules^  les  vésicules,,  les  tubercules  et  \e%taches, 

Alibert,  jaloux  peut-être  de  la  classification  an¬ 
glaise  ,  bouleviTsa  la  sienne  pour  en  former  une 
nouvelle  qu’il  appela  naturelle.  Les  maladies  cuta¬ 
nées  y  i)rennent  le  nom  de  dermatoses  et  sont  dis¬ 
posées  en  douze  groupes  qui  ne  sont  que  les  bran¬ 
ches  primitives  d’un  arbre  généalogique  qui  porte  de 
nombreux  rameaux. 

Cette  classification  est  vicieuse  en  ce  qu’aucune 
règle  n’a  présidé  à  la  formation  des  groupes  qu’elle 
renferme,  d’où  il  résulte  qu’ils  ne  sont  unis  entre 
eux  par  aucun  lien.  En  effet,  ils  tirent  leur  carac¬ 
tère  tantôt  de  l’apparence  inflammatoire  ,  tantôt  de 
considérations  théoriques  ,  tantôt  de  la  cause  pro¬ 
chaine  du  mal ,  ou  bien  encore  d’une  acception  ba¬ 
nale  donnée  a  un  nom  vulgaire  ,  etc. 

La  classification  anglaise  ,  au  contraire,  prenant 
pour  base  la  forme  élémentaire,  offre  un  tout  dont 
les  parties  sont  exactement  liées  ensemble,  puisque 
c’est  toujours  le  même  principe ,  tiré  de  l’observa¬ 
tion  naturelle ,  qui  a  présidé  à  la  création  des  huit 
ordres  dont  elle  se  compose.  Elle  est  donc  infini¬ 
ment  plus  claire  et  plus  facile,  en  même  temps  qu’elle 
est  plus  philosophique  et  plus  naturelle,  aussi  l’adop- 
terons-nous  de  préférence  à  toute  autre. 

Le  sirop  de  deuto-iodure  de  mercure  (indiqué 
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dans  la  Gazette  du  215  mai  dernier)  a  été  employé 
avec  succès  chez  un  certain  nombre  de  malades  trai¬ 
tés  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Dès  l’année  1821,  le  docteur  Coindet,  de  Genève, 
avait  app!i(jué  les  préparations  iodurées  au  traite¬ 
ment  lies  affections  scrofuleuses. 

Peu  de  temps  après  le  docteur  Brera,dePa(loue,  en 
essayait  aussi  l’emploi  contre  les  affections  vénérien¬ 
nes. 

A  peu  près  b  la  même  époque  que  Brera  ,  Biett , 
lui-même,  fit  b  l’hôpital  Saint-Louis,  des  essais  thc- 
rapeuii(pies  sur  les  préparations  d’iode  ;  mais  ce  pra¬ 
ticien  distingué  s’en  tint  presque  exclusivement  à 
l’emploi  du  proto-iodure  de  mercure,  tant  b  l’inté¬ 
rieur  qu’a  l’extérieur. 

Gependant,  en  1826,  un  élève  en  médecine  attaché 
à  ruii  des  services  de  cet  hôpital ,  vanta  le  deuto- 
iodure  de  mercure  ;  mais  ce  médicament  n’avait  été 
employé  (jiie  sous  forme  de  topique,  soit  comme 
caustique,  soit  comme  cathéterique. 

Le  deuto-iodure  de  mercure  est  soluble  dans  une 
solution  d’iodure  de  potassium,  avec  lequel  il  se  com¬ 
bine  pour  donner  naissance  à  un  iodure  double  de 
mercure  et  de  potassium.  C’est  avec  ce  médicament 
que  M.  Bouligny,  pharmacien  de  Paris,  a  composé 
un  sirop  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Deuto-iodure  de  mercure,  î  gramme. 

Iodure  de  potassium ,  50 

Eau ,  50 

Dissolvez ,  filtrez  au  papier,  puis  ajoutez 
sirop  de  sucre  blanc  marq.  50®,  froid ,  2400 

Le  sirop  ainsi  obtenu  est  inaltérable  et  facile 
à  administrer.  L’iodure  de  potassium,  qui  s’y  trouve 
en  excès ,  remplit  le  double  but  d’assurer  la  solubi¬ 
lité  et  l’exacte  combinaison  du  deuto-iodure  de  mer¬ 
cure,  et  d’agir  lui-même  directement  contre  les 
maladies  auxquelles  on  oppose  avec  succès  le  deuto- 
iodure.  En  effet,  on  sait,  surtout  depuis  les  expé¬ 
riences  du  docteur  Brera,  (pie  l’iode  et  l’iodure  de 
potassium  jouissent  d’une  grande  efficacité  dans  le 
traitement  des  alfections  scrofuleuses  et  syphiliti¬ 
ques. 

Le  sirop  de  deuto-iodure  iodure  se  donne  ordi¬ 
nairement  à  la  dose  d’une  cuillerée  représentant 
25  grammes  de  liquide. 

Ce  remède ,  précieux  dans  le  traitement  des  deux 
classes  d’affections  que  nous  venons  de  citer,  excelle 
surtout  à  combattre  les  syphilis  invétérées,  et  qui 
ont  résisté  aux  médications  ordinaires.  L’exemple 
le  plus  remarquable  (ju’on  en  puisse  citer,  est  celui 
d’une  femme  offrant  au  front  et  b  la  racine  du  nez 
des  tubercules  largement  ulcérés,  une  périostose, 
des  exostoses,  inutilement  combattues  depuisplus  de 
deux  ans  par  des  traitements  mercuriels  et  sudorifi¬ 
ques.  En  moins  de  trois  semaines  l’emploi  du  sirop 
de  deuto-iodure  iodure  amenait  la  cicatrisation  des 
ulcères  et  un  commencement  de  résolution  des  exos¬ 
toses.  Au  bout  de  trois  mois  la  guérison  était  com¬ 
plète,  et  tout  fait  espérer  qu’elle  sera  durable. 

(  Gazette  des  Hôpitaux  ,  n®*  64^el  70.) 
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18.  Mémoire  sur  les  anévrysmes  variqueux  spon¬ 
tanés  de  l’aorte  péricardique  ;  par  le  docteur 

Thurnam  (1). 

Les  maladies  delà  portion  ascendante  ou  péricar¬ 
dique  de  l’aorte,  qui  constitue  le  tronc  primitif  du 
système  artériel,  et  qui  est  si  sujette  à  toutes  les 
formes  d’altération  yirédisposant'a  l’anévrysme,  sont 
regardées,  ajuste  litre,  comme  dignes  d’une  éludé 
particulière.  Elles  méritent  encore  davantage  notre 
attention,  quand  on  consiilère  les  elfe ts  que  les 
anévrysmes  de  celle  parliede  l’aorte  produisent  sur 
les  organes  voisins.  Non-seulement  ils  peuvent, 
comme  ceux  des  autres  portions  de  l’aorte  thoraci¬ 
que,  faire  saillie  antérieurement  et  eroder  le  ster¬ 
num  ou  les  côtes,  comprimer  les  poumons,  la  tra¬ 
chée,  les  bronches  ou  l’œsophage,  ou  s’ouvrir  dans 
ces  organes,  dans  les  plèvres  ou  dans  le  [»éricarde; 
mais  ils  peuvent  aussi  comprimer  les  gros  troncs 
veineux,  dont  l’aorte  est  entouree  à  son  origine,  les 
oblitérer,  former  avec  eux  des  communications,  et 
constituer  ainsi  des  anévrysmes  variqueux  spon¬ 
tanés  d’une  espèce  particulière.  Comme  je  l’ai  éta¬ 
bli  dans  un  mémoire  précédent  {Sur  tes  anévrysmes 
du  cœur.  In  Méd,-Ckirurg.  transact.^  l.  xxi, 
p.  245),  les  anévrysmes  qui  siègent  en  ce  point  se 
terminent  souvent  par  rupture,  et  s’ouvrent  dans 
les  cavités  même  du  cœur.  Dans  ce  travail,  je  con¬ 
sidérerai  sous  le  point  de  vue  de  la  pathologie  et  du 
diagnostic  plusieurs  formes  de  ces  anévrysmes  de 
l’aorte  dans  sa  portion  péricardique,  formes  les  plus 
rares,  et  qui  avaient  été  jusqu’à  présent  à  peine 
signalées  par  les  auteurs. 

Un  fait  remarquable  d’anévrysme  du  sinus  droit 
aortique  avec  perforation  dans  le  ventricule  droit 
{voy,  Obs.  VII),  attira  mon  attention  sur  les  effets 
que  devrait  produire  l’anevrysme  de  chacun  des  trois 
sinus  de  l’aorte  relativement  à  la  cavité  particulière, 
soit  le  cœur,  soit  un  vaisseau  sanguin,  soit  le  péri¬ 
carde  ,  avec  laquelle  il  communiipierait  en  cas  de 
rupture.  J’ai  procédé,  dans  mon  travail,  par  deux 
modes  d’investigation  :  1“  par  l’examen  anatomique 
et  par  des  expériences  ;  2“  par  la  comparaison  des 
effets  qu’amènent  les  anévrysmes  ainsi  limités,  ané¬ 
vrysmes  dont  les  preuves  existent  dans  les  annales 
de  la  médecine,  dans  les  musées  de  Londres  et  de 
Dublin,  ou  que  j’ai  moi-mème  observés. 

Considérations  anatomiques,  —  Les  sinus  de 
l’aorte  n’ont  pas  reçu  de  nom  particulier.  Pour  l’in¬ 
telligence  de  ce  mémoire,  je  les  appellerai  droit, 
gauche  et  postérieur.  Par  le  droit  et  le  gauche, 
j’entends  ceux  qui  sont  situés  antérieurement,  et 
d’où  naissent  les  artères  coronaire  droite  et  gauche, 
et  par  postérieur,  celui  d’où  ne  nait  point  de  vais¬ 
seau  coronaire. 

En  passant  des  aiguilles  à  travers  les  tuniques  de 
l’aorte  aux  points  correspondants  à  ces  sinus,  je  me 
suis  assure  que,  lorsqu’ils  sont  le  siège  d’un  ané¬ 
vrysme  ou  d’une  autre  altération,  ils  peuvent  tous 


(1)  Traduit  des  Transactions  médico-chirurgicales  de 
boodres  (I.  23),  par  le  docteur  Henry  Roger,  médecin  du 
bureau  central  des  hôpitaux. 


s’ouvrir  dans  le  péricarde,  mais  que  le  droit  est  plus 
que  les  autres  exposé  à  cette  perforation.  J’ai  trouvé 
egalement  par  le  même  procédé,  1®  que  le  sinus 
droit  pourrait  former  une  communication  avec  le 
sommet  du  ventricule  droit,  avec  l’artère  pulmo¬ 
naire,  ou  avec  l’oreillette  droite,  au  niveau  de  son 
appendice  ;  2®  que  le  sinus  d^nrtXopxe gauche  pourrait 
s’ouvrir  dans  l’oreillette  gauche,  dans  le  ventricule 
gauche,  ou  dans  l’artère  pulmonaire  ;  3°quele  sinus 
aortique  postérieur  pourrait  s’ouvrir  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche,  ou  plutôt  encore  dans  la  droite.  J’ai 
constaté  en  outre  que  l’aorte  ascendante ,  à  peu  de 
distance  au-dessus  des  valvules,  a  les  mêmes  rap¬ 
ports  que  les  sinus  eux-mêmes  avec  les  parties  voi¬ 
sines;  mais  que,  comme  le  montre  la  simple  in¬ 
spection,  la  partie  supérieure  de  l’aorte  ascendante 
est  en  rapport  avec  la  veine  cave  supérieure  à  droite, 
avec  l’artère  pulmonaire  à  gauche  ;  en  avant,  avec 
la  cavité  du  péricarde  et  avec  l’artère  et  les  veines 
pulmonaires  dioites;  en  arrière,  avec  la  bronche 
droite,  et  moins  avec  la  bronche  gauche. 

Degré  de  fréquence  de  t' anévrysme  dans  les 
différents  sinus  :  rapports  avec  les  parties  voi¬ 
sines,  —  Dix-huit  cas  d’anévrysmes  limités  plus  ou 
moins  exactement  aux  sinus  aortiques  sont  consi¬ 
gnés  dans  ce  Mémoire  ;  deux  fois  (  Obs.  XV  et  XIX  ) 
deux  sinus  étaient  le  siège  d’une  lésion  ainsi  cir¬ 
conscrite;  une  autrefois  (Obs.  VI)  tous  les  trois 
étaient  atfeclés.  De  ces  vingt-deux  anévrysmes, 
douze  occupaient  le  sinus  aortique  droit,  quatre  le 
gauche,  et  six  le  postérieur.  Quoiqu’il  soit  impossi¬ 
ble  de  conclure  d’une  manière  certaine  d’un  nom¬ 
bre  si  restreint  d’observations,  on  est  au  moins  en 
droit  de  conjecturer  que  le  sinus  droit  est  plus  que 
les  autres  exposé  aux  anévrysmes. 

Des  douze  anévrysmes  situés  dans  le  sinus 
deux  étaient  dans  leur  commencement  et  faisaient 
saillie  dans  le  péricarde;  deux  s’étaient  ouverts 
dans  cette  cavité;  six  faisaient  saillie  dans  le  ven¬ 
tricule  <lroit,  et  un  (Obs.  Vil)  avait  établi  commu¬ 
nication  avec  la  partie  supérieure  de  ce  même  ven¬ 
tricule. 

Des  quatre  anévrysmes  occupant  le  sinus  gau¬ 
che,  tm  (Obs.  XIX)  était  devenu  adhérent  à  l’oreil¬ 
lette  gauche,  et  l’autre  (Obs.  XIV)  avait  formé  une 
grosse  tumeur  dans  la  partie  supérieure  du  ventri¬ 
cule  gauche. 

Des  six  anévrysmes  situés  dans  le  sinus  posté¬ 
rieur ,  deux  étaient  dans  leur  commencement  et 
faisaient  peut-être  saillie  dans  le  péricarde;  un 
(Obs.  XXVI)  formait  comme  une  tumeur  arrondie 
qui  proéminait  dans  les  deux  oreillettes  et  surtout 
dans  la  droite;  un  (Obs.  VI)  s’était  ouvert  proba¬ 
blement  dans  le  sinus  de  l’oreillette  droite,  et  un 
autre  (Obs.  XllI)  dans  celui  de  l’oreillette  gauche. 

La  portion  de  l’aorte  ascendante  qui  est  immé¬ 
diatement  au-dessus  des  valvules  est  sans  doute  plus 
exposée  à  l’anévrysme  vrai  circonscrit  que  ne  le 
sont  le  sinus  de  Valsalva.  Je  pourrais  citer  des  ob¬ 
servations  nombreuses  d’anévrysme  situé  en  ce 
point,  et  consignés  dans  les  écrits  de  Morgagni, 
Scarpa,  Burns,  A  Cooper  et  d’autres;  mais  comme 
l’exacte  position  du  sac  anévrysmal  n'est  pas  indi¬ 
quée,  ces  faits  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici. 
Toutefois  je  suis  porté  à  croire  que  les  portions  de 
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l’aorte  ascendante,  situées  juste  au-dessus  de  l’in¬ 
sertion  des  valvules  semi-lunaires,  c’est-à-dire  au- 
dessus  et  dans  l’espace  des  sinus  aortiques ,  sont 
plus  exposées  à  la  formation  d’anévrysmes  que  ne 
le  sont  les  points  intermédiaires.  Je  pourrais  citer 
jilus  de  dix  cas  d’anévrysmes  dans  celte  région.  — 
Sur  les  huit  anévrysmes  situés  au-dessus  de  l’attache 
des  valvules  aortiques  droite  et  gauche,  trois 
(Obs.  XXII, XXllI, XXIV)  s’étaient  ouverts  dans  le 
péricarde;  un  (Obs.  XXXVIII)  proéminait  et  mena¬ 
çait  de  s’ouvrir  dans  le  ventricule  droit,  et  un  autre 
(Obs.  XXVII)  dans  les  deux  ventricules  du  cœur; 
tandis  que  dans  quatre  cas,  le  sac  anévrysmal  s’ou¬ 
vrit  dans  l’artère  pulmonaire.  Dans  un  cas  (Obs.  V) 
où  l’anévrysme  était  placé  au-dessus  de  l'insertion 
des  valvules  droite  et  postérieure,  le  sac  s’était 
rompu  dans  l’oreillette  droite;  et  dans  un  autre 
(Obs.  XXV),  où  il  était  placé  au-dessus  de  l’attache 
des  valvules  postérieure  et  gauche,  le  sac  semble 
avoir  fait  saillie  dans  le  sinus  de  l’oreillette  gauche 
et  s’être  ouvert  dans  le  péricarde. 

\ A* anévrysme  variqueux ,  avec  sa  variété  ,  la 
varice  anévrysmale ,  avait  été,  jusque  dans  ces 
derniers  temps ,  regardée  comme  produite  exclusi¬ 
vement  par  une  plaie  d'artère  et  de  la  veine  qui  l’ac¬ 
compagne.  M.  Breschet,  dans  son  estimable  travail 
sur  ces  formes  d’anévrysme  (  Mém.  de  l'Acad.  de 
méd,,  t.  III,  1833),  ne-parle  même  pas  de  la  possibi¬ 
lité  du  développement  spontané  de  cette  maladie. 

Toutefois,  avant  la  publication  du  Mémoire  de 
M.  Breschet,  M.  Syme  avait  rapporté  un  exemple 
curieux  d’anévrysme  variqueux  spontané  de  l’aorte 
abdominale  et  de  la  veine  cave.  Deux  autres  faits 
ont  été  également  publiés,  l’un  par  M.  Porter  (  Cy- 
clop.  Anat,  nd  Phys.  1833,  t.  I,  p.  242)  et  par 
M.  J.  G.  Perry  (  J/ecf.  chirurg.  transact.  1837, 
t.  XXII,  p.  31  )  ;  ils  sont  relatifs  à  des  anévrysmes 
des  artères  et  des  veines  poplitées  et  fémorales. 

Si  l’on  considère  d’une  part  la  prédisposition  de 
l’aorte  ascendante  à  l’anévrysme  en  général,  et  d’au¬ 
tre  part,  les  rapports  étroits  qui  unissent  ce  vaisseau 
à  la  veine  cave  supérieure ,  à  l’oreillette  et  au  ven¬ 
tricule  droits,  et  à  l’artère  pulmonaire  (toutes  por¬ 
tions  du  système  veineux)  ;  on  devra  penser  à  priori 
et  conclure  que  cette  portion  du  système  artériel 
est  spécialement  le  siège  de  l’anévrysme  variqueux 
s[)onlané. 

Histoire  de  la  maladie.  —  La  description  que 
je  vais  faire  de  l’anévrysme  variqueux  spontané  res¬ 
sort  de  l’analyse  de  douze  cas  soumis  à  mon  obser¬ 
vation  et  de  six  préparations  anatomiques  (1).  De 


(1)  Le  docteur  Thurnam  entre  ici  dans  le  detail  des  ob¬ 
servations  particulières  :  il  rapporte  d’abord  des  exemples 
d’anévrysme  variqueux  de  l’aorte  ascendante;  puis,  suivant 
le  cours  de  la  circulation,  il  cite  des  faits  de  communication 
variqueuse  de  la  veine  cave ,  de  l’oreillette  droite,  du  ven¬ 
tricule  droit  et  de  l’artère  pulmonaire.  Nous  avons  cru  pou¬ 
voir  supprimer  ces  observations  qui  sont  assez  nombreuses 
et  dont  quelques-unes  ont  une  certaine  étendue  ;  toutefois 
nous  n’en  avons  pas  moins  conservé  les  indications  du  doc¬ 
teur  Thurnam,  alors  qu’il  renvoie  à  ces  faits  particuliers 
pour  justifier  ses  conclusions  générales.  Le  lecteur  pourra 
ainsi  se  retrouver  plus  aisément,  s’il  veut  recourir  au  mé¬ 
moire  original. 


ces  anévrysmes,  trois  occupaient  l’aorte  descendante 
et  la  veine  cave  inférieure.  Les  autres,  excepté  un, 
siégeaient  tous  dans  l’aorte  ascendante  ou  dans  ses 
sinus,  et  communiquaient,  l’un  avec  la  veine  cave 
supérieure,  deux  avec  l’oreillette  droite,  un  avec  le 
véntricule  droit  et  onze  avec  l’artère  pulmonaire. 

Les  douze  malades  étaient  tous  du  sexe  masculin  : 
deux  avaient  de  20  à  30  ans,  quatre  de  30 'a  40,  deux 
de  40  à  30,  trois  de  30  à  00,  et  un  60  ans. 

Un  exerçait  la  profession  de  marchand  ;  un  était 
cocher  et  était  exposé  au  froid  et  à  l’humidité.  Il  y 
avait  un  sommelier,  un  boulanger,  un  portier,  un 
étameur  et  trois  portefaix.  La  profession  des  cinq 
autres  n’est  ])as  indiquée;  le  dernier  était  sans  état. 

Le  marchand  et  le  boulanger  menaient  une  vie  ré¬ 
gulière;  le  cocher,  l’étaineur  et  un  autre  (Obs.  X) 
se  livraient  à  des  excès:  il  n’est  pas  fait  mention 
des  habitudes  des  sept  autres.  —  Un  avait  reçu  un 
coup  dans  le  dos,  deux  ans  et  demi  auparavant;  un 
autre  se  plaignait  depuis  deux  années  de  douleurs 
très-vives  dans  les  lombes;  deux  avaient  eu  des 
rhumatismes  aigus,  l’un  dix  et  l’autre  treize  ans 
avant  la  manifestation  des  symptômes  de  l’ané¬ 
vrysme.  Un  avait  eu  une  attaque  d’hémiplégie  neuf 
années  auparavant,  et  des  douleurs  avec  gonflement 
dans  les  pieds  et  dans  les  mains  deux  ans  avant 
l’apparition  de  l’anévrysme;  un  avait  souffert  de 
palpitations  avec  dyspnée  pendant  la  plus  grande 
partie  de  sa  vie  ;  un  avait  eu,  durant  quelques  mois, 
une  bronchite  légère  avec  sentiment  de  malaise  à 
la  région  précordiale,  et  un  autre  avait,  pendant 
six  mois,  présenté  des  symptômes  manifestes  de 
maladie  du  cœur. 

Faisons  observer  que  les  diverses  influences  men¬ 
tionnées  ci-dessus  se  rapportent  beaucoup  plus, 
sous  le  point  de  vue  de  l’étiologie  ,  à  l’anevrysme 
en  général ,  qu’à  l’anévrysme  variqueux  spontané 
en  particulier. 

C’est  seulement  quand  le  sac  anévrysmal,  voisin 
des  gros  troncs  veineux,  aatleint  un  certain  volume 
et  quand  ses  parois  ont  un  certain  degré  de  ténuité 
que  des  communications  variqueuses  peuvent  s’éta¬ 
blir.  Ces  communications  paraissent  se  former 
d’après  deux  modes  principaux,  instantanément  ou 
par  degrés.  —  Dans  six  cas,  l’ouverture  de  l’ané¬ 
vrysme  dans  le  système  veineux  semble  s’être  faite 
tout  à  coup  (chez  quatre  individus  bien  portants 
d’ailleurs  )  à  la  suite  d’efforts  plus  ou  moins  vio¬ 
lents;  ainsi,  deux  de  ces  malades  étaient  en  train 
de  lever  de  lourds  fardeaux  (Obs.  Vl  et  VII);  un 
jouait  avec  des  enfants,  après  une  course  fatigante 
(  Obs.  VIII);  chez  un  autre  (Obs.  X),  la  rupture 
fut  probablement  due  à  l’action  de  purgatifs  drasti¬ 
ques. 

Certainement  ou  presque  certainement,  chez  ces 
individus,  le  sac  anévrysmal  se  rompit  pendant  ces 
efforts;  car  au  moment  même  il  se  manifesta  sou¬ 
dain  un  ensemble  de  symptômes  analogues  à  ceux 
d’une  rupture  du  cœur.  Le  premier  des  malades 
avait  senti  quelque  chose  se  briser  dans  la  poitrine  ; 
un  autre  avait  éprouvé  de  la  faiblesse,  de  la  dyspnée, 
des  palpitations ,  avec  de  la  douleur  et  comme  un 
craquement  aux  environs  du  cœur.  On  avait  noté 
chez  un  troisième  un  vomissement,  de  l’oppression, 
une  toux  continuelle  avec  expectoration  sanguine- 
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[ente;  et,  chez  le  dernier,  une  augmentation  sou¬ 
daine  de  la  dyspnée  et  de  la  faiblesse  du  pouls.  Dans 
deux  autres  cas  (Obs.  III  et  XII),  bien  qu’il  ne  pa¬ 
raisse  pas  que  les  malades  aient  fait  d’elfort ,  la 
communication  anormale  se  forma  évidemment 
d’une  manière  instantanée,  et  elle  fut  annoncée  chez 
l’un ,  par  un  grand  affaissement  et  des  vomisse¬ 
ments  abondants,  et  chez  l’autre,  par  une  forte 
dyspnée  avec  insensibilité  générale. 

Dans  trois  cas,  le  mode  d’invasion  n’est  pas  spé¬ 
cifié  ;  dans  un  autre  (Obs.  IV),  cette  invasion  ne 
fut  pas  soudaine,  et  le  malade  souffrait  depuis  quel¬ 
que  temps  d’une  douleur  dans  le  cou  et  dans  les 
épaules  qui  cessa  plus  ou  moins  complètement  avec 
l’apparition  des  phénomènes  de  la  communication 
variqueuse.  Dans  les  trois  cas  (  Obs.  I,  II,  III  )  où 
l’anévrysme  occupait  l’aorte  ascendante,  il  y  eut 
antécédemment  des  douleurs  dans  la  région  du  dos, 
et  il  semble  que  chez  les  deux  premiers  malades  la 
rupture  fut  lente.  On  doit  supposer  alors ,  qu’au 
lieu  d’une  rupture  véritable,  il  y  eut  un  ramollisse¬ 
ment  graduel  et  une  ulcération  des  parois  du  sac. 

Symptômes,  —  Pour  mieux  faire  comprendre 
les  symptômes  de  l’anévrysme  variqueux  de  l’aorte 
et  de  la  veine  cave,  nous  examinerons  séparément 
ceux  qui  concernent ,  1“  la  périphérie  cutanée  et 
l’économie  en  général;  2°  la  respiration;  5»  l’état 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

1®  Excepté  deux  ou  trois  cas,  dans  lesquels  la 
mort  fut  presque  immédiate,  l’état  de  la  périphérie 
du  corps  annonçait  manifestement  un  arrêt  de  la  cir¬ 
culation.  Chez  quatre  malades  (Obs.l,{II,  VU,  VIII). 
la  chaleur  animale  avait  baissé  d’une  manière  plus 
ou  moins  notable.  Chez  six,  la  peau,  surtout  à  la 
face,  était  livide  ou  parsemée  de  marbrures  ;  et  chez 
l’un  (Obs.  Vil),  la  lividité  s’étendait  à  la  muqueuse 
de  la  gorge  et  du  voile  du  palais,  et  la  face  avait  un 
caractère  particulier  de  pâleur.  Dans  l’un  des  cas 
.(Obs.  II),  où  l’aorte  descendante  et  la  veine  cave 
inférieure  étaient  le  siège  de  la  lésion,  les  veines 
des  parois  abdominales  étaient  grosses,  distendues 
et  sinueuses.  Dans  les  deux  faits  de  rupture  dans  la 
veine  cave  supérieure,  la  plupart  des  veines  super¬ 
ficielles  de  la  moitié  supérieure  du  corps,  surtout 
celles  de  la  face,  du  cou,  du  thorax,  en  avant  et  en 
arrière,  avaient  subi  une  distension  permanente,  et 
étaient  presque  variqueuses.  Une  altération  sembla¬ 
ble  et  plus  générale  encore  des  veines  superficielles 
et  profondes  existait  aussi  dans  deux  autres  cas 
(Obs.  V  et  VII). 

L’anasarque  fut  un  des  phénomènes  les  plus  con¬ 
stants;  on  les  rencontra  dans  tous  les  cas  où  l’ob¬ 
servation  est  donnée  avec  quelques  détails,  excepté 
dans  trois  (Obs,  III,  VIII,  XII),  où  la  mort  arriva 
très-vite  après  la  formation  de  l’ouverture  vari¬ 
queuse.  L’hydropisie  était  très-prononcée,  et  elle  se 
développa  très-rapidement;  chez  un  malade,  elle  ne 
se  montra  que  le  vingtième  jour  à  partir  du  mo¬ 
ment  de  la  communication  inlervasculaire.  Elle  oc¬ 
cupait  toutes  les  parties  du  corps  dont  les  veines 
étaient  situées  le  plus  loin  de  la  communication 
avec  le  système  veineux  ;  ainsi,  dans  le  cas  (Obs.  IV) 
où  l’anévrysme  s’ouvrait  dans  la  veine  cave,  supé¬ 
rieure,  et  dans  celui  où  il  s’ouvrait  dans  l’oreillette 
droite,  à  son  sommet  (  Obs.  VI),  l’œdème  de  la  face 


et  des  bras  formait  un  contraste  remarquable  avec 
la  non-infiltration  de  la  moitié  inférieure  du  corps. 
Dans  deux  cas  (Obs.  I  et  II)  où  l’aorte  abdominale 
et  la  veine  cave  inférieure  étaient  le  siège  de  l’ané¬ 
vrysme  variqueux,  l’œdème  des  jambes  et  de  la  moi¬ 
tié  inférieure  du  corps  contrastait  également  avec 
la  maigreur  des  bras. 

Chez  trois  autres  malades,  chez  lesquels  l’ané¬ 
vrysme  s’ouvrait  soit  dans  l’appendice  de  l’oreillette 
droite,  soit  dans  le  ventricule  droit,  soit  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  comme  l’ouverture  variqueuse 
pouvait  être  considérée  comme  un  point  centra!  dont 
le  système  veineux  de  tout  le  corps  était  éloigné, 
l’hydropisie  était  à  peu  près  générale,  bien  qu’elle 
fût,  comme  toujours,  plus  manpiée  aux  extrémités 
inférieures.  Il  y  avait  également  une  ascite  plus  ou 
moins  considérable.  Chez  un  de  ces  hydropiques 
(Obs.  II),  des  eschares  gangréneuses  se  formèrent 
aux  jambes.  Chez  un  autre,  la  gangrène  du  scrotum 
suivit  l’opération  de  l’acupuncture. 

2®  Sauf  deux  cas  (Obs.  I  et  III)  dans  lesquels  ce 
phénomène  n’est  pas  mentionné,  il  y  eut  dans  tous, 
plus  ou  moins  de  dyspnée;  mais  dans  quatre 
(Obs.  II,  IV,  VII,  XI),  l’oppression  n’était  pas  con¬ 
sidérable,  si  ce  n’est  quelque  temps  avant  la  mort  : 
onia  nota  surtout  chez  les  malades  dont  l’anévrysme 
s’était  rompu  après  un  effort.  Dans  les  six  autres  cas 
(Obs.  V,  VI,  VIÏI,  IX,  X,  XII),  la  dyspnée  fut  ex¬ 
trême;  il  y  avait  orthopnée  excessive  chez  les  deux 
premiers  malades  qui  moururent  d’asphyxie  lente. 
Il  est  probable  que  l’intensité  des  symptômes  en  gé¬ 
néral  et  de  la  dyspnée  en  particulier,  sont  en  raison 
de  la  largeur  de  l’ouverture  de  communication  avec 
la  veine  et  du  voisinage  des  poumons  ;  et,  en  con¬ 
séquence,  que  ce  symptôme  est,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  plus  marqué  si  l’anévrysme  communique 
avec  l’artère  pulmonaire  que  dans  le  cas  où  il  s’ouvre 
dans  la  veine  cave  inférieure  ou  supérieure. 

La  toux  se  montra  constamment,  excepté  cinq 
fois  (Obs.  I,  III,  X,  XI,  XII),  et  souvent  elle  était 
accompagnée  d’anxiété.  Elle  était  presque  toujours 
avec  expectoration,  puisque  ce  phénomène  est  omis 
deux  fois  seulement  (Obs.  V  et  VI).  Les  crachats 
étaient  plus  ou  moins  mêlés  de  sang  chez  les  ma¬ 
lades  des  Obs.  IV,  VII  et  VIII. 

Pour  juger  jusqu’à  «juel  point  les  troubles  de  la 
respiration  doivent  être  rapportés  à  l’anévrysme, 
rappelons  dans  quelles  conditions  se  trouvaient, 
après  la  mort,  les  poumons  et  les  plèvres.  Dans  un 
cas  (Obs.  IV),  les  plèvres  avaient  contracté  des  adhé¬ 
rences  générales,  et,  dans  sept,  il  y  avait  un  hydro¬ 
thorax  plus  ou  moins  considérable:  seulement  dans 
quatre  (Obs.  VI,  VII,  IX,  X)  le  liquide  était  assez 
abondant  pour  gêner  mécaniquement  la  respiration. 
Il  est  très  probable  que  cet  épanchement  dans  les 
cavités  pleurales  doit  être  regardé  comme  une  con¬ 
séquence  de  la  communication  variqueuse. 

Dans  un  cas  (Obs.  XI),  il  y  avait  apoplexie  pulmo¬ 
naire;  mais  sauf  une  congestion  légère  et  un  œdème 
du  tissu  du  poumon  .  qui  furent  notés  cin(|  ou  six 
fois,  les  organes  respiratoires  ne  présentaient  au¬ 
cune  altération.  On  remarquera  que  l’intensité  de 
la  dyspnée  était  bien  rarement  en  rapport  avec  le 
degré  de  la  complication  pulmonaire  ,  et  qu’alors  il 
faut  l’attribuer  surtout  à  l’anévrysme  variqueux. 
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3»  Chez  les  individus  dont  riiistoire  est  consignée 
dans  les  observations  IV,  VI,  VII,  IX,  X,  i!  y  avait 
des  palpitations,  et  chez  un  (Obs.  VII)  de  la  dou¬ 
leur  à  la  région  précordiale;  mais  comnae  juste¬ 
ment  chez  eux  le  cœur  offrait  des  traces  évidentes 
de  maladie  (hydropéricarde,  dilatation,  lésions  val¬ 
vulaires),  il  est  douteux  que  nous  puissions  consi¬ 
dérer  ces  phénomènes  comme  lies  directement  a 
l’anévrysme  variqueux.  Dans  huit  cas  où  il  est  fait 
mention  du  pouls,  il  présentait  des  caractères  dis¬ 
tincts  dans  tous,  sauf  chez  un  malade  ou  il  est  noté 
comme  dur",  ce  qui  d’ailleurs  s’accorde  difficile¬ 
ment  avec  le  faitdhine  communication  entre  l’aorte 
ascendante  et  la  veine  cave. 

Dans  quatre  cas  (Obs.  II,  V ,  VII,  IX),  il  était 
<t  bondissant,  vibrant,  hémorrhagique,  rebondis¬ 
sant ,  frémissant)^ ,  et  ces  termes  qui  sont  em¬ 
ployés  par  trois  observateurs  différents,  doivent 
évidemment  être  rapportés  à  un  seul  caractère 
identique. 

Dans  l’observation  VI,  il  est  dit  qu’il  y  avait  un 
intervalle  distinct  entre  le  choc  du  cœur  et  le  pouls 
radial.  Dans  les  deux  autres  faits,  le  pouls  était  sur¬ 
tout  remarquable  par  sa  faiblesse,  et  il  en  était  de 
même  chez  les  deux  malades  où  il  était  bondissant 
Uerking).  Dans  un  cas  (Obs.  VII),  le  pouls  était 
beaucoup  plus  faible  à  gauche  qu’à  droite,  et  dans 
trois  (Obs.  VII,V11I,  IX),  il  devint  intermittent  ou 
irrégulier  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Signes  physiques, — On  nota  l’existence  de  signes 
physiques  seulement  dans  le  premier  des  deux  cas 
d’anévrysme  varitjueux  de  l’aorte  descendante  et  de 
la  veine  cave  inférieure  (Obs.  I)  ;  on  constata  la 
présence  d’une  tumeur  pulsatile  dans  l’abdomen  , 
avec  un  bourdonnement  continu  dans  le  même 
point,  bruit  sensible  pour  le  malade  lui-même  et 
pour  les  assistants.  Dans  l’observation  IV,  où  l’ané¬ 
vrysme  s’ouvrait  dans  la  veine  cave  supérieure,  on 
sentait  une  impulsion  évidente  sous  la  clavicule 
droite  et  au  bord  droit  de  la  première  pièce  du 
sternum.  On  entendait  aussi  dans  le  même  point 
un  murmure  bruyant.  Chez  le  malade  dont  l’ané¬ 
vrysme  communiquait  avec  l’appendice  de  l’oreil¬ 
lette  droite  (Obs.  V)  des  pulsations  manifestes  et 
un  bruit  de  soufflet  étaient  perçus  à  droite  du  ster¬ 
num. 

Dans  le  cas  où  la  communication  variqueuse 
existait  entre  l’aorte  ascendante  et  la  partie  de  l’o¬ 
reillette  droite  (Obs.  VI),  il  y  avait  un  double  bruit 
dé  souffle  intense  dont  le  maximum  existait  à  la 
})arlie  supérieure  du  sternum  ;  ce  bruit  était  plus 
prolongé  dans  la  systole,  plus  aigu  et  plus  court 
dans  la  diastole. 

Ces  signes  physiques  que  je  constatai  moi-même 
dans  l’observation  VII ,  où  l’anévrysme  s’ouvrait 
au  sommet  du  ventricule  droit  différaient  notable¬ 
ment  des  précédents  quant  à  leur  siège;  il  y  avait 
de  la  matité  à  la  percussion  dans  la  région  précor¬ 
diale,  matité  qui  s’étendait  jusqu’au  niveau  de  la 
deuxième  côte.  Ces  bruits  normaux  du  cœur  s’en¬ 
tendaient  à  peine  ,  et  encore  n’était-ce  que  dans  les 
artères  du  cou.  A  la  région  précordiale  et  même 
dans  presque  tous  les  points  du  thorax,  l’oreille 
percevait  un  bruit  de  scie  continu.  Ce  bruit  était 
plus  éclatant  dans  la  systole ,  moins  intense  dans  la 


diastole,  et  encore  moins  pendant  le  grand  silence; 
son  maximum  correspondait  au  second  espace  in¬ 
tercostal,  à  environ  un  pouce  et  demi  du  sternum  ; 
et  là,  dans  un  point  de  l’étendue  d’un  shelling,  il 
était  très-intense  et  superficiel  ;  on  percevait  dans 
le  même  endroit  un  frémissement  cataire  également 
superficiel  et  très-sensible.  On  se  rappellera  que, 
dans  ce  cas,  le  cœur  était  déplacé  un  peu  à  gau¬ 
che  par  un  épanchement  dans  la  plèvre  droite, 
li’autopsie  démontra  que  le  point  où  le  frémisse¬ 
ment  cataire  et  le  bruit  anormal  avaient  leur  maxi¬ 
mum  d’intensité  correspondait  exactement  au  siège 
de  l’anévrysme  variqueux. 

Les  signes  physiques  dans  le  premier  des  cas 
d’anévrysme  variqueux  avec  ouverture  dans  l’artère 
pulmonaire  (Obs.  VIll)  ne  furent  pas  notés  :  ce 
fait  était  d’ailleurs  antérieur  à  la  découverte  de 
l’auscultation.  Dans  l’autre  (Obs.  IX),  outre  l’impul¬ 
sion  un  peu  augmentée  du  cœur  et  la  matité  pré¬ 
cordiale,  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  intense  à  la 
partie  antérieure  et  postérieure  de  la  poitrine,  et 
surtout  au  milieu  du  sternum.  Le  bruit  anormal 
paraissait  continu.  Dans  les  autres  observations,  on 
oublia  de  mentionner  les  signes  physiques. 

Il  y  a  encore  plusieurs  autres  symptômes  signalés 
dans  les  observations,  et  que  l’on  ne  saurait  ratta¬ 
cher  à  aucune  des  divisions  que  j’ai  admises.  A  une 
ou  deux  exceptions  près,  on  peut  les  attribuer  aux 
effets  de  la  tumeur  anévrysmale  sur  les  parties  en¬ 
vironnantes  ,  ou  à  quelque  complication  étrangère, 
et  par  conséquent  il  n’est  pas  nécessaire  de  nous  y 
arrêter.  Dans  deux  cas  (Obs.  IV  et  VI),  on  nota  des 
troubles  de  l’intelligence  augmentant  par  degrés,  avec 
vertiges,  délire  et  coma;  et  quoique  le  cerveau  n’ait 
point  été  examiné,  il  est  probable  que  ces  phéno¬ 
mènes  cérébraux  dépendaient  d’un  état  de  conges¬ 
tion  des  veines  du  cerveau  ,  par  suite  de  l’obstacle 
au  retour  du  sang  de  la  veine-cave  supérieure.  C’est 
à  la  même  cause  qu’il  faut  sans  doute  rapporter  l’in¬ 
jection  des  yeux  et  l’impossibilité  de  parler  que  l’on 
.  observa  finalement  chez  un  malade  (Obs.  VI),  Chez 
un  autre  (Obs.  II),  il  y  eut  une  hématurie  abon¬ 
dante,  et  chez  un  troisième  (Obs.  IV),  une  hémor¬ 
rhagie  intestinale. 

Pathologie,  — Quand  une  communication  existe 
entre  l’aorte  ascendante  et  une  portion  voisine  du 
système  veineux,  le  sang  artériel,  par  suite  de  l’ac¬ 
tion  plus  puissante  du  ventricule  gauche,  est  chassé 
à  travers  l’ouverture ,  se  mêle  au  sang  veineux,  et 
est  porté  avec  lui  aux  poumons.  Les  effets  morbides 
qui  en  résultent  peuvent  être  rapportés  à  l’une  des 
trois  circonstances  suivantes  : 

1®  Une  partie  du  sang  artériel  est  soustraite  au 
système  artériel  qu’elle  abandonne,  et  par  consé¬ 
quent  les  artères  sont  imparfaitement  remplies  :  il 
en  résulte  une  faiblesse  et  un  bondissement  parti¬ 
culier  du  j)ouls  :  renvelopjie  cutanée  et  surtout  la 
peau  de  la  face  perdent  la  couleur  rosée  de  la  santé  ; 
la  chaleur  animale  est  moindre,  et  l’imperfection 
dans  la  nutrition  et  la  stimulation  des  differents  or¬ 
ganes  amène  l’amaigi  issement,  la  faiblesse,  la  dimi¬ 
nution  de  l’énergie  musculaire,  et  une  ilisposition 
à  la  syncope ,  à  la  gangrène,  et  même  au  ramollis¬ 
sement  du  cœur  et  des  viscères  internes. 

Le  courant  sanguin  artériel  qui  passe  dans  le 
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système  veineux  est  un  obstacle  direct  et  puissant 
nu  retour  du  sang  veineux  des  veines  éloignées  de 
l’orifice  variqueux;  et  parfois  à  cet  elîet  s’ajoute 
celui  de  la  compression  exercée  par  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale.  De  là  la  lividité  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses,  la  congestion  veineuse  du  système  glandu¬ 
laire  et  principalement  du  foie,  l’engorgement  et  la 
dilatation  des  cavités  droites  du  cœur,  la  distension 
et  l’état  variqueux  des  veines  sous-cutanées  et  pro¬ 
fondes,  les  hémorrhagies  passives,  les  hydropisies 
et  surtout  l’anasarque,  et  les  congestions  veineuses 
du  cerveau,  avec  symptômes  comateux  et  apoplec¬ 
tiques. 

3°  Le  passage  à  travers  les  poumons  d’une  quantité 
de  sang  déjà  artérialisé,  mélangé  au  sang  veineux  non 
pur,  agittrès-probablementcomnie  un  stimulus  anor¬ 
mal  ou  comme  irritant  sur  les  organes  pulmonaires. 
De  là  la  dyspnée,  la  toux  et  la  sécrétion  dans  les 
bronches  d’un  mucus  plus  ou  moins  visqueux,  sou¬ 
vent  teint  ou  mêlé  de  sang  ;  de  là  les  congestions  et 
même  les  foyers  d’apoplexie  que  Ton  trouve  plus 
ou  moins  souvent  après  la  mort  dans  le  tissu  du 
poumon. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  rechercher  les  causes  des 
signes  physiques  de  l’anevrysme  variqueux  de 
l’aorte;  mais  comme  le  mécanisme  des  bruits  anor¬ 
maux  du  cœur  et  des  artères  est  encore  jusqu’à  un 
certain  point,  sub  Judice,  je  me  contenterai  de 
quelques  observations  très-courtes  sur  ce  sujet.  Je 
ferai  néanmoins  remarquer  en  passant  que  plu¬ 
sieurs  des  cas  cités  par  nous,  et  surtout  le  septième, 
offrent  des  circonstances  en  rapport  avec  le  moile 
de  production  des  bruits  normaux  et  anormaux  du 
cœur  et  des  artères. 

Par  suite  de  la  force  de  contraction  plus  grande 
du  ventricule  gauche,  le  sang  artériel  est  sans  doute 
chassé  à  travers  l’ouverture  variqueuse  et  un  bruit 
se  produit  à  son  passage.  Pendant  la  systole  du  cœur, 
le  courant  qui  traverse  l’orifice  est  plus  fort,  et  il 
en  résulte  un  bruit  phis  intense.  Pendant  la  diastole, 
en  raison  de  la  réaction  élastique  des  arteres  sur  le 
sang  contenu  dans  leur  intérieur,  un  courant  moins 
fort  est  chassé  à  travers  l’ouverture,  et,  à  ce  mo¬ 
ment,  un  murmure  un  peu  plus  faible  est  perçu. 
Cette  réaction  des^ artères  existe  cependant  non-seu¬ 
lement  durant  la  diastole  ,  mais  aussi  durant  1  in¬ 
tervalle  (|ui  sépare  les  battements  complets  du 
cœur,  et  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  remplacée  par  la 
systole  suivante  du  ventricule;  aussi,  quoique  le 
courant  soit  plus  fort  au  commencement  de  celte 
réaction,  et  qu’il  soit  synchronique  à  la  diastole, 
néanmoins  il  se  continue  aussi  pendant  le  temps 
du  grand  silence.  De  là,  le  murmure  est  continu  , 
et  il  existe  ,  bien  qu’à  un  degré  beaucoup  moins 
marqué  pendant  l’intervalîe  qui  sépare  la  diastole 
de  la  systole  suivante.  Les  mêmes  circonstances 
qui  président  à  la  reproduction  du  bruit,  détermi¬ 
nent  pareillement  le  frémissement  cataire.  11  me 
parait  évident  que  le  frémissement  et  le  bruit  anor¬ 
mal,  lorsqu’ils  ont  une  intensité  remarquable,  se 
lient  en  général  à  l’existence  d’une  petite  ouverture 
variqueuse  à  travers  la(juelle  le  sang  est  chassé  dans 
la  veine  ou  dans  la  cavité  droite  du  cœur  ;  et  que 
cette  intensité  est  en  raison  directe  de  la  peUtesse 
de  l’orifice  et  de  sa  proximité  des  parois  thoraciques. 

Tome  VIL  4®  s.  1841. 


Comme  tous  les  autres  murmures  dépendant  de  lé¬ 
sions  organiques,  le  bruit  a  son  maximum  de  force 
au  niveau  de  l’orifice  oii  il  se  produit,  et,  comme 
eux,  il  se  propage  dans  la  direction  du  cours  du 
sang.  Ainsi ,  quand  l’anévrysme  s’ouvre  dans  la 
veine  cave  supérieure  ou  dans  l’oreillette  droie, 
le  maximum  d’intensité  du  bruit  et  du  fiémisse- 
ment  est  au  bord  droit  de  la  moitié  supérieure  du 
sternum  ;  mais  lorsque  la  communication  est  au 
sommet  du  ventricule  droit  ou  de  l’artère  puimo- 
naire,  le  maximum  existe  au  bord  gauche  du  tiers 
ou  de  la  moitié  supérieure  du  sternum. 

Diagnostic,  —  Après  les  considérations  patholo¬ 
giques  exposées  plus  haut,  et  après  l’analyse  des 
symptômes,  nous  croyons  être  en  droit  de  regar¬ 
der  les  signes  suivants  comme  caractéristiques  de 
l’anévrysme  variqueux  sj)ontané  de  l’aorte. 

Phénomènes  généraux.  1®  Anasarque  rapide 
des  parties  du  corps  situées  au-dessous  de  l’orifice, 
ou  loin  de  l’orifice  de  communication.  Quand 
l’anévrysme  variqueux  est  entre  l’aorte  descendante 
et  la  veine  cave  inférieure,  l’hydropisie  occupe  les 
jambes,  le  scrotum  et  la  moitié  inferieure  du  corps; 
quand  il  est  entre  l’aorte  ascendante  et  la  veine 
cave  supérieure,  il  y  a  œdème  de  la  face,  d(S  bras 
et  de  la  moitié  supérieure  du  corps;  quand,  enfin, 
la  communication  est  entre  l’aorte  descendante  et 
une  des  cavités  droites  ou  gauches  du  cœur  ou  l’ar 
1ère  pulmonaire,  l’iiydropisie  est  générale. 

2®  Lividité  de  la  face,  ainsi  que  des  parties  du 
corps  situées  au-dessous  de  l’orifice  variqueux  ; 
lividité  qui  est  moins  maniuée  dans  ces  parties. 

3®  Distension  variqueuse  des  veines  sous  cutanées 
et  profondes  éloignées  de  l’orifice. 

4®  Dyspnée  portée  souvent  jusqu'à  l’orthopnée, 
et  se  terminant  par  l’asphyxie. 

3”  Toux  avec  expectoration,  surtout  lorsque  les 
crachats  sont  sanguinolents. 

6®  Pouls  très-faible  parfois  ,  et  caractéristique 
par  son  bondissement  tout  particulier. 

7“  L’amaigrissement,  la  faiblesse,  l’anéantisse¬ 
ment  des  forces  musculaires,  la  diminution  de  la 
chaleur  animale  et  les  troubles  sensoriaux  sont  des 
signes  un  peu  moins  fréquents  et  moins  certains. 

Signes  physiques,  8°  Bruit  de  scie  ou  de  souffle 
superficiel,  rude,  intense,  accompagné  de  frémisse¬ 
ment  cataire  également  marqué,  perçu  au  niveau  de 
l’ouverture  anévrysmale  et  dans  la  direction  du  cou¬ 
rant  sanguin;  bruit  qui  est  continu  ,  mais  plus  fort 
pendant  la  systole,  moins  intense  dans  la  diastole  et 
encore  moins  pendant  le  grand  silence.  Cette  in¬ 
tensité  et  cette  continuité  du  bruit  anormal,  servi¬ 
ront  à  le  distinguer  des  bruits  anormaux  perçus 
dans  les  cas  ordinaires  d'anévrysme  ou  de  lésion 
valvulaire  du  cœur.  Lorsqu’il  y  a  communication  va¬ 
riqueuse  entre  l’aorte  et  la  veine  cave  supérieure  ou 
roreillelte  droite,  sans  déplacement  ilu  cœur,  le 
bruit  avec  frémissement  sera  perçu  le  long  du  bord 
droit  du  sternum,  et  aura  généralement  son  maxi¬ 
mum  au  niveau  du  second  espace  intercostal  droit. 
Quand  cependant  l’anévrysme  s’ouvre  dans  l’artère 
jiulmonaire  ou  au  sommet  du  ventricule  droit,  les 
points  correspondants  du  côté  gauche  seront  lesiége 
du  bruit,  bien  que  celui-ci  puisse  être  parfois  en- 
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tendu  plus  dislincteraent  encore  plus  à  gauche  du 
centre  du  sternum. 

Lorscpie  les  signes  cpie  nous  venons  d’énumérer 
se  sont  manifestés  à  la  suite  de  quelque  effort  ex¬ 
traordinaire,  et  surtout  lorsqu’ils  ont  été  accompa¬ 
gnés  de  douleur  à  la  région  précordiale  et  de  ten¬ 
dance  à  la  syncope,  l’existence  d’un  anévrysme 
variqueux  de  l’aorte  ascendante  est  presque  cer¬ 
taine  {!). 

Pronostic,  —  On  n’a  pas  de  preuve  que  la  gué¬ 
rison  spontanée  d’un  anévrysme  variqueux  soit  pos¬ 
sible;  et  il  est  probable  que,  s’il  occupe  l’aorte,  il  se 
terminera  nécessairement  par  une  mort  plus  ou  moins 
I)rochaine.  La  durée  de  la  maladie ,  à  partir  de  la 
formation  de  rouverture  variqueuse,  est  indiquée 
avec  précision  dans  quelques  cas  seulement.  Dans 
quatre  (Obs.  III ,  VIII, X, XII)  la  maladie  se  com¬ 
porta  comme  dans  les  ruptures  du  cœur,  et  les  in¬ 
dividus  survécurent  seulement  quatre  minutes,  dans 
un  cas,  et  les  trois  autres,  de  neuf  à  douze  heures. 
Un  autre  {Obs.  VI)  vécut  un  mois,  et  un  autre 
(Obs.  VII)  sept  semaines  et  deux  jours.  La  durée 
probable  de  la  maladie,  chez  les  cinq  autres,  fut 
pour  un  (Obs.  IV),  deux  mois  environ;  pour  deux 
(Obs.  I  et  V),  quatre  mois;  pour  un  (Obs.  II),  cinq, 
et  pour  un  dernier  (Obs.  XI),  dix  mois. 

Notons  quelques  différences  dans  les  caractères 
anatomiques  des  ouvertures  variqueuses.  Dans  huit 
cas  (Obs.  III,  VIII ,  X,  XI,  XII,  XXXIII,  XXXIV, 
XXXV),  où  l’orifice  occupait  l’artère  ])ulmonaire, 
sauf  dans  le  premier,  l’ouverture  était  presque  tou¬ 
jours  linéaire,  sans  régularité,  à  bords  déchirés,  ce 
qui  semble  démontrer  (jue  le  malade  avait  dù  suc¬ 
comber  rapidement  après  la  rupture.  Dans  l’obser¬ 
vation  VIII,  la  description  de  l’orifice  manque;  mais 
dans  les  neuf  autres  ,  l’ouverture  était  arrondie  ,  à 
Lords  plus  ou  moins  polis  et  mousses;  en  sorte 
qu’on  doit  supposer  que  le  malade  a  survécu  pen¬ 
dant  un  tcmjis  assez  considérable  pour  que  ces 
changements  aient  pu  s’opérer.  Les  cas  où  la  mort 
fut  plus  ou  moins  soudaine  sont  au  nombre  de  sept, 
y  compris  les  quatre  mentionnés  ci-dessus  (Obs.  I, 

II,  III,  VI,  VIII,  X,  XII);  dans  les  cinq  autres  l’issue 
funeste  arriva  par  dégres,  et,  <lans  un,  elle  eut  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  celle  qui  termine  d’ordinaire 
les  affections  du  cœur. 

T7'aitement .  —  Comme  la  maladie  a  nécessaire¬ 
ment  une  terminaison  fatale,  du  moins  dans  les  faits 
observés,  le  traitement  ne  pourra  être  que  plliatif, 
et  s’adresser  à  ipielques  symptômes  particuliers, 
tels  que  l’hydropisie  et  la  dyspnée.  On  obtiendra 
donc  du  soulagement  par  les  moyens  (jue  l’on  em¬ 
ploie  ordinairement  dans  les  maladies  du  cœur  avec 
lésion  valvulaire.  Dans  les  cas  rapportés  par  nous , 
le  traitement  n’est  pas  signalé  pour  les  observations 

III,  VIII,  X,  XI  et  XII).  Quant  aux  sept  autres,  la 
saignée  générale  fut  pratiijuée  chez  trois  malades, 
mais  avec  peu  d’avantage,  et  peut-être  même  fut-elle 
plus  nuisible  qu’utile.  Deux  malades  furent  évideni- 


(t)  On  peut  rapprocher  de  la  description  du  docteur 
Thurnam  celle  que  le  docteur  llope  a  donnée  dans  la  troi¬ 
sième  édition  de  son  Traite  sur  les  maladies  du  cœur,  p.  471. 


ment  soulagés,  l’un  de  sa  dyspnée,  l’autre  d’une  hé¬ 
maturie,  par  une  saignée  locale  (ventouses  scarifiées 
et  sangsues).  Ou  administra  chez  cinq  autres  des 
diurétiques  énergiques  et  des  drastiques,  tels  que  la 
scille,  la  digitale ,  l’élalériiim  et  le  calomel  :  mais 
l’hydropisie  céda  peu  et  seulement  pour  quelque 
temps  h  ces  remèdes.  On  eut  recours  à  raciipuncture 
dans  deux  cas  (Obs.  Il  et  VII),  et  dans  tons  deux, 
avec  un  amendement  très-notable  de  l’œdème  des 
jambes;  mais  chez  l’iia  (Obs.  VII),  elle  fut  suivie 
d’une  gangrène  du  scrotum  qui  probablement  hâta 
la  mort. 

Le  plan  du  traitement  qui  ressort  des  observations 
précédentes,  et  qui  est  destiné  à  amender  les  symp¬ 
tômes  et  à  prolonger  la  vie,  est  le  suivant  :  com¬ 
battre  la  dys[)née  et  les  autres  effets  des  congestions 
par  Tusage  modéré  des  saignées  locales;  tâcher  de 
faire  disparaître  l’hydropisie  par  de  légers  diuréti¬ 
ques  et  par  les  purgatifs  hydragogiies  ,  tels  que  la 
pondre  composée  de  jalap  et  de  scille  et  les  pilules 
bleues;  enfin,  augmenter  l'activité  de  la  CTCulation 
en  combinant  les  stimulants  diffusibles,  tels  que  le 
carbonate  d’ammonia(pie  et  l’étlier  nitrique  ou,  sul¬ 
furique  avec  les  huiles  essentielles  des  labiées  et  le 
camphre. 

Analogie  de  V anévrysme  variqueux  spontané 
avec  les  formes  ordinaires  de  Vanévrysme  vari- 
qtieux. — Si  nous  comparons  maintenant  les  symp- 
lômes  et  la  pathologie  de  l’anévrysme  variqueux 
spontané  de  l’aorte  avec  les  anévrysmes  variqueux 
traumaliciues  des  membres,  nous  verrons  qu’il  y  a 
entre  ces  deux  états  morbides  lapins  grande  analogie. 

D’après  M.  Breschet,  qui,  dans  des  travaux  ré¬ 
cents,  a  traité  complètement  ce  sujet,  les  signes  ra¬ 
tionnels  de  l’anévrysme  variqueux  des  extrémités 
sont  l’engourdissement ,  l’affaiblissement,  la  dimi¬ 
nution  de  la  chaleur,  et  une  teinte  bleuâtre  ou  lé¬ 
gèrement  violette  de  la  peau,  et  enfin  la  petitesse  et 
la  faiblesse  des  pulsations  (quelquefois  vibrantes ,, 
selon  Scarpa)  dans  la  partie  du  membre  située  au- 
dessous  delà  tumeur  anévrysmale.  Les  seuls  signes 
de  l’anévrysme  variqueux  spontané  de  l’aorte,  dont 
il  ne  soit  pas  question  dans  celui  des  membres,  sont 
l’état  de  distension  variqueuse  des  veines,  Tœdème, 
et  les  phénomènes  du  côté  de  la  respiration.  Mais  si 
l’on  se  rappelle,  d’une  part,  les  libres  anastomoses 
qui  existent  entre  tontes  les  veines  principales  des 
membres,  et  d’autre  part,  l’absence  d’une  disposi¬ 
tion  semblable  pour  la  veine  cave,  les  cavités  droites 
du  cœur  de  l’artère  pulmonaire ,  on  comprendra 
aisément  pourquoi  l’œdème  et  l’état  variqueux  des 
veines  situées  au-dessons  de  l’ouverture  anévrys¬ 
male,  manquent  dans  les  anévrysmes  variqueux  des 
membres,  tandis  qu’ils  se  montrent  au  contraire,  si 
une  lésion  identique  occupe  l’aorte  ascendante  ou 
descendante.  La  quantité  comparativement  petite  de 
sang  arlériel  qui,  dans  l’anévrysme  variqueux  des 
membres ,  circule  à  travers  les  poumons,  et  la  dis¬ 
tance  à  laquelle  il  pénètre  dans  le  système  veineux, 
distance  plus  grande  par  rapport  aux  poumons,  ex¬ 
pliquent  suffisamment  l’absence  de  la  dyspnée,  de 
la  toux  et  des  antres  troubles  de  la  respiration. 

Quant  aux  signes  physiques  de  l’anévrysme  vari¬ 
queux  des  exlrémités ,  iis  consistent  (d’après  tous 
les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  depuis  William 
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Hunier  jusqu’à  nos  jours)  en  pulsations  avec  frémis¬ 
sement,  dans  le  lieu  où  siège  îa  tumeur,  et  en  un 
bruit  généralement  très-intense;  ce  bruit  qui,  sui¬ 
vant  quelques  auteurs,  se  propage  en  haut  le  long  de 
la  veine,  a  été  désigné  sous  les  noms  do  bourdonne¬ 
ment,  de  siftlemenl,  de  rugissement;  et  non  seule¬ 
ment,  il  est  j)erçu,  dans  (juelciues  cas,  par  l’auscul¬ 
tation  médiale  et  immédiate  de  la  tumeur ,  mais 
aussi,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Syme 
(Übs.  I)  et  dans  la  cinquième  observation  de  M.  Bres- 
chet,  il  est  entendu  à  distance  par  le  malade  lui- 
mème  et  par  les  assistants.  Souvent  encore  le  bruit 
a  paru  alternativement  plus  fort  et  plus  faible,  syn- 
clironi(jut‘ avec  les  mouvements  du  cœur  et  continu. 
Le  docteur  Cleghorn  (.M.  oÔA'erz;.  aîtd  inquiries^ 
vol.  III,  1767,  p.  llo)  s’exprimait  ainsi,  à  propos  du 
jiiurmure  perçu  dans  une  varice  anévrysmale  de 
i’ai  tère  brachiale  :  »  Ce  frémissement  est  plus  ou 
moins  intense  et  se  renforce  par  intervalles  régu¬ 
liers  qui  correspondent  à  la  î)ulsation  artérielle.  » 
Dans  le  cas  d’anévrysme  variqueux  de  l’artère  fémo- 
raie,  emprunté  à  M.  Perry,  la  continuité  du  bruit  et 
du  frémissement  cataire  fut  signalée  par  MM.  Perry 
et  Hope.  Les  caractères  distinctifs  et  peut-être  patho- 
gnomoni(iues  d’intensité  et  de  continuité  des  bruits 
anormaux,  semblent  donc  établir,  ainsi  qu’on  aurait 
pu  le  présumer  à  priori^  un  rapport  exact  entre  les 
anévrysmes  variqueux  de  l’aorte  etceux  des  artères 
des  extrémités.  La  dilatation  et  l’augmenlalion  d’im¬ 
pulsion  de  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  dans  ces 
derniers  correspondent  d’une  manière  remarquable 
à  l’augmenlation  d’impulsion  du  cœur,  et  aux  pal¬ 
pitations  qui  existent  en  général ,  et  j)eut-être  tou¬ 
jours,  lorsque  l’anévrysme  occupe  l’aorte  ascen¬ 
dante. 

Je  rappellerai  en  passant  l’analogie  qui  existe 
aussi  entre  les  elfets  d’une  communication  acciden¬ 
telle  et  indirecte  des  cavités  gauche  et  droite  du 
cœur,  dans  les  anévrysmes  spontanés  de  l’aorte  as¬ 
cendante,  et  ceux  des  communications  congéniales 
et  plus  directes  qui  résultent  d’un  vice  de  conforma¬ 
tion  originel  du  cœur. 

Des  anévrysmes  de  V aorte  ascendante  ouverts 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur.  —  Nous  avons 
vu  que  le  sac  anévrysmal,  quand  il  occupe  certains 
sinus  de  Valsalva,.  ou  certaines  portions  de  l’aorte 
ascendante,  formera  des  communications  anoi'males 
plutôt  avec  les  cavités  gauches  du  cœur  qu’avec  les 
droites.  Dans  ces  cas,  la  lésion  ne  mérite  pas  à  pro¬ 
prement  parler ,  le  nom  à' anévrys7ne  variqueux , 
bien  que  les  signes  généraux  et  locaux  doivent  pro¬ 
bablement  avoir  beaucoup  d’analogie  avec  ces  ané¬ 
vrysmes..  On  pourra  consulter,  pour  les  détails,  une 
observation  citée  dans  le  Bulletin  de  la  F ac.  de  med.^ 
l.  II,  1810,  n«  5,  p.  38,  et  une  autre  dans  le  Dublin 
journ,  of  medical  science^  t.  II,  p.  80. 

Les  elfets  qui  résultent  de  la  rupture  d’un  ané¬ 
vrysme  dans  une  des  cavités  gauches  du  cœur,  n’ont 
pas  de  correspondance  exacte  avec  ceux  d’une  rup¬ 
ture  semblable  dans  le  côté  droit  de  l’organe.  Ce 
sont  les  suivants  :  soustraction  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang,  aux  dépens  du  système  artériel,  et  cir¬ 
culation  du  liquide  dans  les  cavités  gauches  du  cœur, 
obstacle  puissant  au  retour  du  sang  des  poumons.  Il 
n’est  pas  besoin  d’insister  spécialement  sur  les  phé- 
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nomènes  qui  en  naîtront,  tels  que  dyspnée,  hémop¬ 
tysie,  etc.;  ils  auront  beaucoup  d’analogie  avec  ceux 
d’une  insuffisance  marquée  de  la  valvule  mitrale. 
L’hydropisie  se  montrera  dans  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie,  et  seulement  alors  comme 
conséquence  du  ralentissement  de  la  circulation  pul¬ 
monaire.  Les  caractères  essentiels  du  pouls  et  des 
signes  physi({ues  ne  dilîèreront  pas  de  ceux  de  l’ané-i 
vrysme  variqueux  spontané.  Le  point  où  le  maximum 
du  bruit  sera  perçu  variera  cependant,  les  bruits 
devant  être  entendus  plus  distinctement  au  bas  de 
la  région  précordiale  et  probablement  dans  le  voisi¬ 
nage  du  mamelon  gauche. 

{Archives  g én.  de  SIédecine , 


î9.  Des  calculs  hiliawes  ^  et  des  accidents  qu'ils 
déterminent]  par  M.  FaucOi\.\e.v.u  Düfresxe  , 
médecin  à  Paris. 

(Suite  et  fin  (1).) 

§  XIII.  Traitement  des  calculs  biliaires. 

Pour  le  traitement  médical  des  calculs  biliaires, 
quatre  indications  se  présentent  à  remplir  dans 
l’ordre  suivant  :  1“  calmer  les  douleurs  qui  résul¬ 
tent  du  séjour  des  calculs  et  les  symptômes  qui  sont 
occasionnés  par  leur  engagement  et  leur  passage 
dans  les  canaux;  2“  dégager  les  calculs  et  faciliter 
leur  évacuation  ;  3“  dissoudre  les  calculs  qui  restent 
dans  les  voies  biliaires;  4®  empêcher  qu’il  ne  s’en 
forme  de  nouveaux.  ■—  Il  est  enfin  quelques  circon¬ 
stances  qui  réclament  des  moyens  chirurgicaux. 

l*"®  INDICATION.  —  Calmer  les  douleurs  qui  résul¬ 
tent  du  séjour  des  calcids  et  les  symptômes 
qui  sont  occasionnés  par  leur  engagement  et 
leur  passage  dans  les  canaux. 

On  a  vu  qu’il  y  a  peu  de  symptômes  propres  'a 
faire  reconnaître  l’existence  des  calculs  dans  les  ra¬ 
cines  du  canal  hépatique,  et  que  ce  n’est  même 
qu’assez  rarement  qu’on  peut  diagnostiquer  ceux 
qui  existent  dans  la  vésicule.  Lorsipie  la  présence 
de  ces  corps  n’occasionnera  que  des  douleurs  plus 
ou  moins  fortes,  plus  ou  moins  étendues  dans  le 
lieu  où  ils  séjournent,  il  suffira  d’appliquer  et  de 
réitérer,  si  besoin  est,  des  sangsues  sur  le  lieu  dou¬ 
loureux,  d’y  placer  des  cataplasmes  émollients,  d’y 
faire  des  embrocations  avec  des  décoctions  et  des 
liniments  narcotiques,  de  prescrire  l’usage  des  bains. 
Mais  il  faudra  employer  un  traitement  plus  actif 
lorsque  se  manifesteront  les  symptômes  qui  annon¬ 
cent  rengagement  et  le  passage  des  calculs  dans  les 
canaux  biliaires.  On  se  hâtera  alors  de  calmer  les 
symptômes  inflammatoires  et  nerveux  qui  en  sont 
ordinairement  la  conséquence,  et  dont  il  j)eut  ré¬ 
sulter,  comme  on  l’a  vu  ,  les  plus  grands  dangers. 


(l)  Voir  le  précédeat  cah’cr  de  l’Encyclojîraphie. 
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Si  les  forces  du  sujet  le  permettent,  si  surtout  il  est 
pléthorique,  on  aura  recours  de  suite  à  la  saignée 
du  bras.  On  prescrira  une  forte  application  ou  plu¬ 
sieurs  applications  successives  de  sangsues  sur  le 
lieu  où  la  douleur  se  fait  le  plus  fortement  ressentir. 
On  fera  prendre  au  malade  des  bains  prolongés, 
puis  recouvi  ir  la  partie  douloureuse  de  cataplasmes 
fortement  arrosés  de  teintures  d’opium  ,  de  bella¬ 
done  et  de  jusquiame.  S’d  ne  pouvait  supporter  le. 
poids  des  cataplasmes,  comme  cela  arrive  assezsou- 
vent,  on  ferait  de  frécpientes  onctions  avec  des  lini- 
ments  où  entreraient,  en  forte  proportion,  ces 
mêmes  narcotiques.  On  ne  négligera  point  d’admi¬ 
nistrer,  en  même  temps,  des  boissons  tempérantes, 
<les  potions  anti-spasmodiiiues  ;  des  lavements  relâ¬ 
chants  et  calmants  devront  aussi  être  mis  en  usage. 
Chez  les  personnes  nerveuses  ,  on  aura  recours  de 
ju'éférence  aux  calmants  et  aux  anti-spasmodicjues. 
.L’opium,  à  l’intérieur,  a  été  préconisé  par  Haller  et 
par  quelques  autres  médecins;  il  a  été  rejeté  par 
d’autres  et  surtout  par  Durande.  M.  Bricheteau  {loc. 
cit.)  l’a  vu  échouer  pour  calmer  des  douleurs  et  des 
spasmes  très-violents,  et  s’est  bien  trouvé  de  l’em- 
]doi  du  castoréum  ,  en  teinture  et  à  petites  doses, 
dans  des  potions.  L’extrait  de  belladone,  en  pilules, 
à  la  dose  de  deux  centigrammes,  donnée  toutes  les 
deux  heures,  a  calmé  les  douleurs  et  produit  un 
léger  narcotisme  qui  a  été  accompagné  de  selles  bi¬ 
lieuses  et  du  rej(‘t  par  l’anus  de  plusieurs  calculs. 
C’est  ce  qu’on  voit  dans  l’observation  du  docteur 
Lolatte.  llufeland  recommande  l’eau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise  avec  la  teinture  thébaïque.M,  Bricheteau, 
après  avoir  mis  inutilement  en  usage  la  plupart  des 
moyens  précédents,  a  appliqué  avec  succès  des  ves¬ 
sies  remplies  de  glace  sur  l’épigastre  et  le  dos.  De¬ 
puis  ,  ce  moyen  a  encore  réussi  à  ce  praticien  dis¬ 
tingué;  il  a  fait  cesser  de  suite  les  accès  et  les  a 
considérablement  éloignés.  Dans  un  autre  cas  rap- 
jiorté  par  ce  même  médecin  {Cliniq.  de  Vhôpit. 
jVecker) ,  la  douleur  persistant  après  l’emploi  des 
saignées  générales  et  locales  ,  des  opiacés  et  des 
anli-spasinodiquesà  l’intérieur,  ne  céda  qu’à  l’opium 
administré  par  la  méthode  endermique  et  continué 
pendant  cinq  jours.  Je  donnais  des  soins,  en  1858, 
au  général  Tib.  S....,  pour  des  coliques  hépatique.s 
très-violentes,  dont  les  accès  se  renouvelaient  fré¬ 
quemment.  L’un  d’eux  durait  depuis  10  heures  ,  et 
mettait  au  désespoir  le  malade  qu’aucun  des  moyens 
ordinaires  n’avait  soulagé,  lorsque  le  docteur  Louis, 
appelé  en  consultation  ,  eut  l’idée  d’administrer  un 
bain  de  vajieur.  A  peine  le  général  y  était-il  depuis 
cinq  minutes  qu’il  nous  annonça  avec  joie  que  sa 
douleur  venait  de  disparaître  subitement.  On  voit 
que  le  soulagement  est  opéré  par  les  moyens  les  plus 
divers.  H  faut,  d’après  cela,  après  avoir  employé  les 
plus  rationnels,  passer  successivement  à  ceux  par 
lesquels  de  bons  résultats  ont  été  obtenus. 

2^  INDICATION'.  —  Dégager  les  calculs  et  faciliter 
leur  évacuation. 

Si,  dans  la  période  d’acuité,  tout  médicament  ex¬ 
citant  doit  être  évité,  de  peur  d’augmenter  les  dou¬ 
leurs,  de  provoquer  le  spasme  des  conduits  et  des 
muscles  abdominaux  ,  contractions  qui  pourraient 


pousser  les  calculs  dans  une  étroitesse  d’où  ils  ne 
pourraient  plus  se  dégager,  s’il  faut  craindre  d’em¬ 
ployer  des  purgatifs  qui  seraient  rejetés  et  des  vo¬ 
mitifs  qui  pourraient  produire  des  ruptures  funes¬ 
tes  ;  il  n’en  sera  plus  de  même  lorsque  les  douleurs 
seront  calmées  et  qu’on  n’aura  plus  à  redouter  d’aug¬ 
menter  rinflammation  ou  de  la  produire,  ni  de  rap¬ 
peler  des  accidents  spasmodiques, 

A  cette  époque,  les  calculs,  quand  ils  sont  petits, 
passent  quelquefois  dans  le  duodénum  d’eux-mêmes 
ou  entraînés  par  le  cours  naturel  de  la  bile;  mais 
souvent  aussi  on  a  tenté,  avec  avantage,  de  faciliter 
leur  passage  au  moyen  de  purgatifs,  ceux-ci  impri¬ 
mant  une  secousse  à  tout  l’appareil  biliaire  et  y  ex¬ 
citant  une  sécrétion  plus  abondante.  Quelques  ma¬ 
lades,  guéris  par  ce  moyen,  assurent  avoir  éprouvé 
une  douleur  transversale  dans  l’hypochondre  droit, 
ou  la  sensation  d’une  corde  tendue  vers  la  ligne 
blanche  (Littré,  Nouveau  dictionnaire  de  méde¬ 
cine)^  phénomènes  ipii  paraissent  être  le  résultat  de 
l’échappement  des  concrétions.  Saunders  conseille, 
pour  stimuler  le  duodénum  ,  le  calomélas  combiné 
avec  la  scammonée  et  la  rhubarbe  ;  et,  dans  le  cas 
où  le  défaut  de  bile  dans  le  canal  intestinal  se  fait 
sentir,  on  y  supplée,  dit-il,  au  moyen  d’un  purgatif 
amer,  tel  qu’une  infusion  de  fleurs  de  camomille 
avec  la  teinture  d’aloès  ,  ou  la  racine  de  columbo 
avec  la  rhubarbe  et  le  savon.  Il  ajoute  que  l’alcali 
vitriolé  (sulfate  de  potasse)  ,  dans  une  infusion  de 
rhubarbe,  est  également  avantageux.  Le  même  au¬ 
teur  pense  qu’on  peut  provoquer  le  passage  des  cal¬ 
culs  dans  le  duodénum  par  de  légers  émétiques. 
<c  C’est  à  l’ipécacuanha,  dit-il,  qu’on  a  ordinairement 
recours  ;  mais  si  l’on  se  borne  à  le  donner  h  petites 
doses  ,  de  manière  qu’il  ne  produise  que  quelques 
nausées,  il  n’a  qu’une  action  insufiRsanle.  Letartrite 
de  potasse  antimonié  mérite  d’être  préféré;  il  pro¬ 
duit  un  plus  grand  degré  de  relâchement  musculaire 
et  excite  plus  vivement  l’évacuation  du  foie  et  de  la 
vésicule.  »  Saunders  conseille  encore  d’essayer 
l’effet  du  tabac  pour  faciliter  le  passage  des  calculs, 
et  Craignie  dit  avoir  obtenu  de  lavements  composés 
avec  la  décoction  de  cette  substance  des  succès  dans 
des  cas  où  le  péril  était  imminent. 

Un  exercice  modéré  à  pied,  h  cheval,  peut  exciter 
encore  les  calculs  â  sortir  par  les  mouvements  que 
le  système  hépatique  en  reçoit  et  par  la  circulation 
plus  facile  de  la  bile.  Il  peut  en  être  de  même  des 
cahots  d’une  voiture  mal  suspendue;  un  malade 
rendit,  par  ce  moyen,  d’après  une  observation  de 
M.  B,  Voisin,  un  gros  calcul,  et  fut  guéri,  peu  après, 
d’un  ictère  qui  durait  depuis  longtemps.  Saunders 
dit  que  ,  dans  ces  circonstances  ,  on  a  éprouvé  les 
bons  effets  du  mal  de  mer. 

Tant  (pie  les  malades  rendent  des  calculs  ,  il  est 
convenable  d’administrer  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  purgatifs  pour  favoriser  leur  complète  expul¬ 
sion,  empêcher  qu’ils  nes’accumulent^lans  l’intestin 
et  n’y  forment  des  masses  dont  la  sortie  serait  dilfi- 
cile.  Pour  que  cette  indication  puisse  être  remplie 
sans  fatiguer  ni  dégoûter  les  malades  ,  j’ai  fait  pré- 
parerpar  M.  Garot(phannacien,  rueCaumartin,  45), 
qui,  comme  on  l’a  vu  ,  a  fait  des  recherches  chimi¬ 
ques  sur  les  calculs  biliaires,  un  sirop ,  assez  agréa¬ 
ble  au  goût,  dans  lequel  des  stibslances  purgatives 
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sont  unies  à  îles  éléments  alcalins  ;  ces  ilernicrs 
peuvent  aussi,  comme  je  vais  bientôt  l’expliquer , 
modifier  utilement  l’état  de  la  bile.  Quebpies  ma¬ 
lades  à  qui  je  l’ai  administré  ,  ont  été  purgés  sans 
coliques,  ont  rendu  beaucoup  de  bile  et  quelques 
calculs.  H  m’a  semblé  que  l’un  d’eux ,  qui  en  fait 
usage  depuis  assez  longtemps,  est  moins  sujet  aux 
coliques  hépatiques.  La  dose  est  d’une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  bouche  chaque  malin  (1). 

Lorsque  les  calculs  sont  passés  dans  le  canal  in¬ 
testinal,  ils  en  sortent  ordinairement  avec  facilité, 
soit  par  le  cours  naturel  des  matières,  soit  aidés  par 
quelques  légers  purgatifs.  Mais  il  est  des  cas  où  la  sortie 
des  calculs  éprouve  des  difficultés  et  est  accompagnée 
d’accidents  graves.  Ou  a  vu  que  des  calculs  ont  re¬ 
monté  dans  l’estomac,  en  occasionnant  des  douleurs 
inouïes,  des  spasmes  et  de  grands  efforts  de  vomis¬ 
sements.  Dans  l’ignorance  de  la  cause  de  ces  acci¬ 
dents,  qui  sont  très-rares,  on  ne  peut  avoir  recours 
qu’aux  calmants  sous  toutes  les  formes;  mais  sides 
circonstances  antécédentes  faisaient  soupçonner 
qu’il  s’agit  de  calculs  ,  on  devrait  favoriser  leur 
sortie  par  de  légers  émétiques.  Dans  les  cas  où  il  y 
a  lieu  de  supposer  qu’ils  sont  retenus  dans  le  canal 
intestinal,  c’est  par  l’usage  réitéré  de  purgatifs  qu’on 
en  obtiendra  l’évacuation.  C’est  encore  à  peu  près  le 
seul  moyen  qui  soit  au  pouvoir  de  Part ,  «laiis  les 
cas  où  ,  très-volumineux  ,  ils  ne  peuvent  franchir 
l’intestin  grêle,  ety  produisent  tous  les  accidents  de 
l’étranglement ,  ainsi  que  j’en  ai  cité  plusieurs 
exemples.  Des  lavements  purgatifs  devraient  être 
aussi  administrés ,  et  avec  plus  d'insistance  même 
que  les  purgatifs  ;  car  ils  pourraient,  dans  quehpies 
cas,  dégager  le  calcul,  en  déterminant  des  contrac¬ 
tions  dans  le  canal  intestinal.  Si  ces  moyens  ne  peu¬ 
vent  faire  passer  le  calcul  dans  les  gros  intestins,  il 
ne  reste  plus  que  les  calmants  à  mettre  en  usage 
pour  éviter  au  malade  de  trop  grandes  souffrances. 
Il  est  aussi  des  cas  où  les  calculs  sont  arrêtés  dans 
le  gros  intestin  ;  mais  alors,  en  raison  de  l’ampleur 
de  celui-ci,  des  lavements  simples  ou  purgatifs, 
plus  ou  moins  réitérés,  suffisent  pour  en  détei  miner 
la  sortie.  Leur  action  sera  d’autant  plus  efficace  que 
les  concrétions  seront  retenues  plus  près  de  l’anus. 

5°  INDICATION.  —  Dissoudre  les  calculs  qui  restent 
dans  les  voies  biliaires. 

Une  préparation  fondée  sur  la  chimie,  qui  depuis 


(l)  Voici  la  formule  de  ce  sirop  ; 

Pr.  Jalap  concassé . ^ 

Rhubarbe  id . ^  aa  12  grammes, 

Sous-carbonate  de  soude.  .  .  ) 

Failesinfuser, pendant  deux  heures,  dans 

eau  froide.  . .  144  id. 

Pilez  ensuite  dans  un  mortier  de  porce¬ 
laine,  et  passez  à  travers  du  coton,  dans  un 
entonnoir.  A  la  colature,  pesant  144  gram¬ 
mes,  ajoutez  sucre  blanc .  248  id. 

Faites  fondre  à  chaud,  et,  quand  le  sirop 
est  refroidi,  aromatisez  avec  teinture  d’é¬ 
corce  d’orange .  48  id. 


Nota.  Chaque  30  grammes  de  sirop  contient  la  partie  solu¬ 
ble  de  0  gramme  70  centigrammes  de  jalap  et  de  rhubarbe, 
et  0  gramme  80  centigrammes  de  sous-carbonate  de  soude. 


longtemps  enseigne  que  la  plupart  tics  pierres  bi¬ 
liaires  se  dissolvent  dans  leséthers  et  les  huiles  essen¬ 
tielles,  a  joui  d’une  grande  célébrité  :  elleestconnue 
sous  le  nom  de  remède  de  Durande  (1).  Sa  com¬ 
position  est  la  suivante  : 

Éther  sulfurique . trois  parties. 

Essence  de  térébenthine.  .  deux  parties. 

Il  paraît  constaté,  par  un  bon  nombre  de  faits, 
que  ce  remède  aurait  provoqué  ou  facilité  le  trans¬ 
port  des  calculs  dans  les  intestins,  ce  (|ui  se  conçoit 
par  les  contractions  que  son  usage  peut  déterminer 
dans  la  vésicule  et  les  conduits;  mais  c’est  surtout 
comme  dissolvant  qu’il  a  été  préconisé.  Durande 
affirme  qu’il  a  vu  rendre  par  les  selles  des  calculs 
dissous  et  transformés  en  une  matière  blanchâtre  ou 
semblable  à  de  la  poix.  Sœmmering,  Richter  et  au¬ 
tres  n’hésitent  pas  à  attribuer  aussi  à  cette  prépara¬ 
tion  la  propriété  de  dissoudre  les  calculs.  Durande 
commençait  l’emploi  de  son  remède  par  trois  gram¬ 
mes;  il  y  joignait  l’usage  du  petit-lait ,  de  l’eau  de 
veau,  de  l’infusion  de  chicorée.  Il  avait  coutume  de 
faire  prendre  ensuite  de  légers  purgatifs.  L’adminis¬ 
tration  decemédicamentexigebeaucoupd’altention  ; 
car  il  irrite  l’estomac,  pèse  longtemps  sur  cet  organe, 
prodiiitde  fortes  nausées  ;  quelquefois  les  malades  le 
rejettent  par  le  vomissement,  comme  cela  estarrivé 
chez  les  malades  que  M.  Bricheteau  a  voulu  traiter 
de  celle  manière.  Pris  inconsidérément,  il  pourrait 
même  déterminer  une  inflammation  desorganes  hé¬ 
patiques.  Beaucoup  de  malades  sont  trop  irritables 
pour  pouvoir  le  supporter.  Haller  l’employait  con¬ 
jointement  avec  l’opium  qui  produit  une  détente 
favorable  à  la  sortie  des  calculs.  Sœmmering  con¬ 
seille  de  supprimer  l’essence  de  térébenthine  qui  est 
très-échauffante  et  donne  au  remède  un  goût  fort 
mauvais,  et  de  faire  prendre  un  mélange  d’éther  sul¬ 
furique  et  de  jaunes  d’œufs.  DeGardanne  {ohs.  citée), 
n’ayant  pu  faire  supporter  ce  médicament  pur,  eu 
modifia  la  composition  ainsi  qu’il  suit,  et  le  malade 
n’en  éprouva  plus  ni  incommodité,  ni  dégoût.  Il  en 
donnait  une  cuillerée  chaque  matin  ; 


Pr.  Sirop  de  guimauve . 4^  gram. 

Eau  distillée . 115  grarn. 

Huile  volatile  de  térébenthine  .  6  jusqu'à  lOgr. 

Ether  sulfurique . 8  gram. 

M.  S.  A. 


Cependant  des  praticiens  de  nos  jours  ont  pu  le 
faire  prendre  pur,  et  avec  succès,  [)endant  assez 
longtemps.  Le  docteur  Jacques  {loc.  cit.)  en  a  ad¬ 
ministré,  à  jeun  ,  pendant  trois  mois  ,  à  une  jeune 
femme,  4  grammes,  dose  employée  par  Durande.  Il 
faisait  prendre  en  même  temps  des  bains,  des  bois¬ 
sons  adoucissantes  ,  des  lavements  émollients  ,  etc. 


(1)  Voir,  b  ce  sujet,  le  troisième  volume  de  la  Chimie  de 
Dijon,  J).  332,  —  deux  mémoires  de  Durande  et  Maret,  sur 
ce  sujet,  —  les  nouveaux  mémoires  de  l’Académie  de  Dijon, 
lom.  I  et  H,  —  l’histoire  de  la  Société  royale  de  médecine, 
tom.  III,  — un  dernier  volume  d’observations  publiées  par 
Durande  ;  Strasbourg,  1790. 
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Quelle  peut  être  l'a  manière  d'agir  du  remède  de 
Durande?  D’après  M.  Thénard,  à  la  température  de 
l’estomac,  l’éther  doit  se  séparer,  en  grande  partie, 
de  l’huile  essentielle  et  se  volatiliser,  ce  qui  anéantit 
la  vertu  complexe  de  cette  préparation.  D’ailleurs, 
on  ne  peut  prendre  celle-ci  qu’en  petite  qiiantité  ; 
et  quand  bien  même  on  en  userait  à  forte  dose,  il  ne 
saurait  en  arriver  jusqu’à  la  vésicule,  ou  il  en  arri¬ 
verait  si  peu  qu’on  ne  peut  compter  sur  l’action  dis¬ 
solvante  reconnue  (§  11)  aux  deux  substances  qui  la 
composent.  Aussi  l’opinion  de  ce  célèbre  chimiste 
est-elle  que  le  remède  agit  plutôt  en  favorisant  le 
transport  de  la  pierre  dans  les  intestins.  C’est  doue 
gratuitement  que  de  Gardanne  suppose  qu’à  la  lon¬ 
gue,  et  de  proche  en  proche,  une  portion  assez  con¬ 
sidérable  du  médicament  pénètre  par  les  canaux  ou 
par  les  pores  des  membranes  jusqu’à  la  vésicule.  Ou 
peut  concevoir ,  jusqu’à  un  certain  point,  la  faveur 
dont  ce  médicament  a  joui,  en  se  rappelant  le  tem[)S 
où  il  a  été  proposé  ;  c’était 'a  l’épociue  de  la  régéné¬ 
ration  de  la  chimie.  Guyton  de  Morveau,  ami  deDu- 
rande,  le  prônait;  etFourcroy,  celui  des  savants  qui 
avait  conçu  le  plus  d’espérances  de  l’application  de 
cette  science  à  la  médecine,  ne  doutait  pas  non  plus 
que  les  éthers,  les  huiles  fixes  et  volatiles,  les  alcalis, 
quelques  savons,  etc.,  ne  pussent,  dans  ce  cas,  [)or- 
ter  leur  action  jusque  dans  la  vésicule.. 

Les  médecins  anglais,  et  Th.  Gibbons  en  parti¬ 
culier,  ont  vanté  le  calomélas  pour  dissoudre  les 
calculs  biliaires.  Ce  médecin,  dans  uu  mémoire  Sj)é- 
cial,  nous  apprend  qu’il  donne  ce  médicament  eu 
pilules  jusqu’à  ce  que  la  salivation  survienne  et  qu’il 
entretient  cette  évacuation.  Il  entremêle  l’emploi 
du  mercure  de  quelques  purgatifs.  Il  cite  quinze 
cas  de  guérison.  Deux  malades  seulement  ont  rendu 
des  calculs.  Il  suppose  qu’ils  ont  été  dissous  chez 
les  autres.  On  peut  bien  croire  que  le  calomélas, 
agissant  comme  purgatif,  ait  pu  déterminer  l’évacua¬ 
tion  de  quelques  calculs  ;  mais  il  n’en  sera  pas  de 
même  de  leur  dissolution  pour  laquelle  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  n’ont  aucune  action. 

Dans  le  même  but,  on  a  eu  fréquemment  recours 
aux  solutions  de  sel  ammoniac,  de  soude,  de  potasse, 
de  chaux.  On  a  em])loyé  aussi,  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur,  les  eaux  minérales  alcalines  (Vichy,  Vais, 
Saint-Nectaire),  salines  (Plombicre,  Balarue,  etc.), 
ferrugineuses  (Spa,  Passy,  etc.).  De  tous  ces  moyens, 
les  eaux  minérales  alcalines  paraissent  les  plus  ap- 
propi’iées  à  la  nature  de  l’alfection  calculeuse  du 
foie.  En  effet,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  §  II,  la  matière 
colorante,  la  résine,  l’albumine  étant”  tenues  en 
suspension  dans  la  bile  par  la  soude,  on  conçoit 
qu’un  traitement  alcalin  peut  être  avantageux,  en 
saturant  cette  liqueur,  et  en  y  apportant  ainsi  une 
modification  capable  d’empêcher  la  formation  de 
nouveaux  calculs.  Ce  traitement  peut  même  agir, 
jusqu’à  un  certain  point,  comme  dissolvant  des  cal¬ 
culs,  puisque  la  matière  colorante  est  soluble  dans 
les  alcalis.  Mais,  malgré  cette  action  des  prépara¬ 
tions  alcalines  sur  la  matière  colorante,  on  ne  doit 
pas  complètement  compter  sur  elles  pour  disgréger 
les  calculs  formés  ;  car,  quoiqu’on  puisse  les  pren¬ 
dre  en  grande  quantité,  elles  ne  peuvent,  pas  plus 
que  l’éther  et  la  térébenthine,  être  portées  directe¬ 
ment  sur  les  calculs,  et,  par  la  circulation  et  l’ab¬ 


sorption,  elles  n’y  arrivent  probablement  pas  avec 
toutes  leurs  propriétés. 

D’après  l’idée  qu’on  avait  autrefois  que  les  calculs 
biliaires  des  bœufs  disparaissaient  au  printemps, 
lorscpie  ces  animaux  se  nourrissaient  d’herbes 
fraîches,  on  a  employé  les  sucs  dépurés  des  plantes 
(chicorée,  fumeterre,  saponaire,  chiendent,  pissen¬ 
lit,  gazon  frais,  etc.).  On  a  vu,  §  I,  ce  que  cette  as¬ 
sertion  a  d’inexact;  toutefois,  on  ne  j)eut  rejeter 
Eusage  des  sucs  d’herbes,  dont  on  a  cru,  de  tout 
temps,  observer  de  bons  effets.  Ils  peuvent  rendre 
la  bile  plus  fluide,  plus  abondante,  faciliter  la  sortie 
des  calculs,  empêcher  leur  accroissement.  L’extrait 
de  pissenlit  {leontodon  toraxacum)  jouit  particu¬ 
lièrement, dans  l’opinion  decertains  médecins,  d’une 
vertu  dissolvante  toute  spéciale. 

On  a  encore  conseillé  l’usage  prolongé  des  fruits 
bien  mûrs,  tels  que  cerises,  groseilles,  poires  fon¬ 
dantes  raisins,  etc.  Il  est  probable  ([u’ils  ont  les 
mêmes  effets  que  les  sucs  d’herbes.  CepentlanI,  il 
faut  se  rappeler  que  les  acides  ayant  pour  effet  de 
favoriser  la  précipitation  de  quelques  éléments  de 
la  bile,  l’on  devra  moins  user  des  fuits  qui  ont  celle 
qualité  que  des  autres. 

M.  Hall,  dans  The  American  recorder  of  origi¬ 
nal  pnpon  Philadelplue^  18;21,  annonce  qu’il  s’est 
servi  avec  succès  de  l’éleclricilé  dans  oeiilains  cas 
de  calculs  biliaires.  On  doit  regretter  de  ne  point 
avoir  de  détails  sur  ce  traitement. 

4®  iNDiCATiorf.  —  Empêcher  qu’il  ne  se  forme  de 
no  U  veaux  calcids . 

L’usage  fréquent  des  boissons  alcalines  doit  em¬ 
pêcher  qu'il  ne  se  forme  de  nouveaux  calculs,  si 
réellement  ces  boissons  sont  efficaces  pour  les  faire 
disparaître.  Leurs  propriétés  alcalines  agissent  sur 
la  bile  et  rendent  sa  concrétion  plus  difficile.  On 
pourrait  faire  usage  de  l’hydrochlorale  de  l’acétate 
de  potasse  et  de  manganèse  indiqué  par  C.  G.  Gmelin  , 
et  qui  faisait  partie  dans  une  notable  proportion  du 
remède  désopilant  de  Routières. 

On  a  supposé  gratuitement  des  vertus  s}»éciales 
aux  plantes  nommées  hépalitjues. 

J’ai  déjà  dit,  §  1,  (jue  les  calculs  biliaires  étant 
com[)Osés  de  substances  qui  contiennent  beaucoup 
d’azote,  il  était  probable  que  l’excès  d’uue  nourri¬ 
ture  azotée  devait  contribuer  à  leur  développement. 
On  pourrait  donc  par  un  régime  qui  contiendrait  le 
moins  d’azote  possible,  prévenir  leur  formation,  et, 
jusqu’à  un  certain  point  même,  contribuer  à  les  dé¬ 
truire  (Magendie,  Mémoire  sur  les  propriétés  nu¬ 
tritives  des  substances  qui  ne  contiennent  pas 
d'azote,  lu  à  l’Institut  le  19  août  1816).  Les  sucs 
végétaux,  les  fruits,  un  régime  végétal,  et,  en  par¬ 
ticulier,  le  beurre,  l’huile,  le  sucre,  la  gomme,  qui 
ne  contiennent  point  d’azote,  devront  s^iécialeraent 
être  mis  en  usage. 

On  est  dans  l’habitude  de  faire  prendre  des  amers 
aux  malades  qui  ont  rendu  des  calculs.  Il  serait 
pourtant  difficile  d’établir  s’ils  ont  une  vertu  pré¬ 
servatrice  spéciale.  ' 

D’après  ce  qui  a  été  dit  dans  la  troisième  indica¬ 
tion,  on  fera  bien  de  conseiller  les  sucs  d’herbes  à 
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chaque  printemps.  On  recommandera  un  régime 
doux,  végétal,  frugal,  toujours  égal;  régime  qui 
conviendra  surtout  chez  les  sujets  (pii  ont  l’habi¬ 
tude  de  se  nourrir  avec  trop  d’abondance.  Les  ma¬ 
lades  se  vêtiront  chaudement  et  éviteront  avec  soin 
l’impression  du  froid.  Les  voyages  sur  mer  pour¬ 
ront  donner  au  système  hépatique  une  activité 
utile.  Aux  gens  sédentaires,  il  faudra  de  l’exercice; 
aux  affligés,  des  consolations  ;  aux  prisonniers,  la 
liberté,  etc. 

II.  I  jOrsque  la  vésicule  contient  une  grande  quan¬ 
tité  de  calculs ,  et,  ce  qui  est  très-rare,  lorsqu’on 
les  sent  h  travers  les  parois  abdominales,  doit-on 
chercher  à  les  extraire?  Non  sans  doute,  car  leur 
présence  dans  la  vésicule  ne  produit  jamais  des 
accidents  qui  puissent  autoriser  à  tenter  une  opera¬ 
tion  qui  ne  serait  pas  sans  danger. 

On  a  vu  les  accidents  produits  par  la  distension 
des  voies  biliaires  par  la  bile.  Si  l’obstacle  au  cours 
de  la  bile  ne  cesse  pas,  l’accumulation  peut  être 
portée  au  point  que  la  vésicule  se  rompe,  soit  dans 
un  organe  intérieur,  soit  dans  le  péritoine,  d’où 
une  péritonite  mortelle  ;  et  sans  cela  même,  l’ictère 
et  le  trouble  des  fonctions  fait  périr  les  malades. 
Doit-on  rester  spectateur  des  progrès  du  mal  sans 
chercher  à  y  porter  remède?  s’il  ne  survient  pas 
d’inflammation,  faut-il  donner  issue  à  la  bile  par 
une  opération.  J.-L.  Petit  a  conseillé  d’ouvrir  la 
vésicule,  quand  elle  devient  extrêmement  tendue, 
<]u’on  a  essayé  vainement  de  rétablir  le  cours  de  la 
bile  par  les  voies  naturelles  et  que  les  accidents 
s’accroissent.  Mais  Pembarras  de  ce  célèbre  chirur¬ 
gien  était  de  reconnaître  si  des  adhérences  existaient 
entre  les  deux  feuillets  péritonéaux,  cette  condi¬ 
tion  étant  indispensable  pour  tenter  l’opération. 
Aussi  s’est-il  efforcé  d’établir  les  signes  de  celte 
adhérence  (  Traité  des  maladies  chirurgicales^ 
p.  507  et  suivantes).  «(  Si  la  maladie  est  ancienne, 
dit-il,  et  si  le  malade  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des 
coliques  hépali(|ues  avec  des  symptômes  inflamma¬ 
toires,  surtout  si  l’indammalion  a  occupé  les  mêmes 
endroits,  il  y  a  probabilité  que  des  adhérences  exis¬ 
tent.  En  faisant  coucher  le  malade  sur  le  côté  gau¬ 
che,  les  cuisses  pliées  et  rapprochées  du  ventre  et 
poussant  alors  la  tumeur  d’un  côté  et  d’un  autre, 
si  l’on  ne  peut  l’éloigner  du  point  où  elle  fait  bosse, 
c’est  une  marque  qu’elle  est  adhérente;  et,  au  con¬ 
traire,  on  sera  certain  qu’elle  n’est  point  adhérente, 
si  cette  tumeur  fuit  l’impression  des  doigts  et  si 
l’on  peut  la  porter  d’un  côté  et  d’un  autre.  Si  à 
l’extérieur  de  la  tumeur  il  y  a  bouffissure,  œdème 
ou  rougeur  (il  suffît  même  que  ces  symptômes  aient 
paru  dans  quelques-unes  des  attaques  précédentes 
de  coliques  hépatiques),  alors  on  peut  être  certain 
que  la  vésicule  est  adhérente.  »  Mais  Boyer  ^Mala¬ 
dies  chirurgicales^  t.  7,  p.  597)  fait  observer  avec 
raison  que  ces  signes  ne  sont  pas  à  beaucoup  près 
aussi  décisifs  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier 
coup  d’œil.  Les  coliques  hépatiques,  accompagnées 
de  symptômes  inflammatoires,  ne  sont  qu’une  très- 
légère  probabilité,  car  l’inflammation  étant  le  plus 
souvent  produite  par  des  calculs  qui  s’engagent 
dans  les  canaux,  se  développera  autour  de  ceux-ci, 
plutôt  que  dans  la  partie  de  la  vésicule  qui  touche 
aux  parois  abdominales.  D’une  autre  part,  la  vési¬ 
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cule,  tenant  naturellement  au  foie  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  sa  face  supérieure,  ne  jouit  pas  d’une  mobi¬ 
lité  assez  grande  pour  qu’on  puisse  la  déplacer  en 
la  poussant  de  côté  et  d’autre.  Lorsqu’elle  est  forte¬ 
ment  distendue  par  la  bile  et  qu’elle  dépasse  beau¬ 
coup  le  bord  antérieur  du  foie,  son  déplacement  est 
d’autant  moins  possible  qu’elle  exerce  sur  les  parties 
voisines  et  que  ces  parties  exercent  sur  elle  une 
pression  réciproque.  A  l’égard  de  l’œdème,  de  la 
bouffissure  et  de  la  rougeur  des  téguments,  ces  phé¬ 
nomènes  peuvent  bien  annoncer  qu’il  y  a  un  engor¬ 
gement  profond  dans  l’endroit  qui  corresponde  la 
vésicule  ;  on  peut  même  supposer  qu’il  y  a  adhérence; 
mais  ces  signes  ne  suffisent  pas  pour  faire  connaître 
son  siège  ni  son  étendue  d’une  manière  assez  précise 
pour  qu’on  puisse  se  déterminer  à  opérer. 

J.-L.  Petit,  qui  conseille  l’ouverture,  dit  qu’il  ne 
faut  pas  attendre  que  la  nature  fasse  toujours  des 
miracles,  que  c’est  au  chirurgien  à  l’aider  s’il  pense 
qu’elle  ne  peut  achever  seule  ce  qu’elle  a  commencé 
en  produisant  des  adhérences;  mais,  selon  Boyer  et 
de  Gardanne  {loc.  cit.),  l’incertitude  où  l’on  est  de 
l’existence  des  adhérences  doit  engager  à  attendre 
que  la  nature,  qui  cherche  à  porter  au  dehors  l’hu¬ 
meur  dont  la  présence  la  fatigue,  se  soit  prononcée 
d’une  manière  plus  claire  en  produisant  un  abcès. 

Si  la  vie  du  malade  est  en  danger  en  temporisant 
et  qu’on  ait  des  doutes  sur  l’existence  des  adhéren¬ 
ces,  il  faut  chercher  à  en  produire.  On  pourrait  y 
parvenir  d’une  manière  à  peu  près  certaine  par  un 
procédé  analogue  à  celui  que  M.  Récamier  a  rais  en 
usage  avec  succès  pour  les  kystes  hépatiques.  Je 
n’hesite  pas  à  donner  le  conseil  d’appliquer  de  la 
potasse  caustique  sur  la  partie  centrale  de  la  tu¬ 
meur  fluctuante,  de  manière  à  obtenir  une  eschare 
de  2  cenlim.  de  diamètre,  et  assez  profonde  pour 
arriver  près  du  premier  feuillet  péritoneal.  M.  Carré 
{Considérations  sur  le  traitement  de  la  tumeur 
biliaire  thèse  soutenue  à  Paris  en  1855)  propose 
ce  moyen.  Faut-il,  après  avoir  fendu  cette  eschare, 
si  l’on  s’apercevait  qu’elle  ne  pénétrât  pas  assez  loin 
pour  déterminer  les  adhérences,  introduire  dans 
l’incision  un  nouveau  morceau  de  potasse  causti¬ 
que  ?  Cette  nouvelle  application  est  très-doulou¬ 
reuse  et  me  paraît  inutile.  On  peut  se  borner  à 
plonger  un  Irois-ipiarts  un  peu  fin  dans  l’incision 
de  l'eschare,  mais  en  laissant  la  canule  de  cet  in¬ 
strument  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  déterminé  des  adhé¬ 
rences.  J’ai  fait,  cette  année,  une  opération  semblable 
pour  un  abcès  enkysté  de  l’abdomen  ,  en  présence 
de  mon  compatriote  le  docteur  Hérisson,  et  nous 
avons  constaté,  à  l’autopsie,  qu’une  adhérence  cir¬ 
conscrite,  mais  ferme,  s’était  formée  autour  de 
l’ouverture  pratiquée  par  le  trois-quarts.  La  ponc¬ 
tion,  n’ayant  pas  la  peau  à  traverser,  ne  produit 
aucune  secousse.  Elle  suffit  pour  l’écoulement  de  la 
bile  et  peut  faire  disparaître  les  plus  graves  accidents. 
Les  parois  abdominales  suivent  le  retrait  de  la  vési¬ 
cule  à  mesure  qu’elle  se  vide,  et  d’ailleurs  la  canule 
la  retient  en  place. 

Si  l’inflammation  s’est  emparée  de  la  vésicule  et 
qu’un  abcès  se  porte  au  dehors  (§  X),  des  adhéren¬ 
ces  ne  manquent  jamais  de  s’établir.  On  peut  alors 
attendre  que  l’ouverture  ait  lieu  spontanément;  ce¬ 
pendant,  si  l’on  a  des  craintes  pour  la  vie  du  ma- 
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s’émousse  ,  les  idées  s’éclaircissent ,  les  symptômes 
se  régularisent,  les  signes  se  prononcent ,  et,  si  Pi¬ 
llée  continue ,  le  médecin  peut  déjà  entrevoir  et  cal¬ 
culer  la  Iporce  de  l’émotion  ,  son  degré  ,  sa  direc¬ 
tion,  et  l’influence  qu’elle  doit  avoir  sur  l’économie, 
en  un  mot  les  indications  sont  déjà  formelles  et  dé¬ 
cisives. 

Cependant  ces  indications ,  il  faut  le  dire  ,  seront 
plus  promptement  connues  ,  plus  faciles  à  remplir, 
si  le  médecin  est  aidé  par  les  confidences  du  ma¬ 
lade;  la  sûreté,  la  portée  du  diagnostic  en  dépen¬ 
dent  souvent.  Toutefois  il  est  sur  ce  point  plus  d’une 
importante  remarque  à  faire;  tous  les  hommes  ne 
se  ressemblent  pointai!  physiijue,  c’est  bien  autre 
chose  quand  il  s’agit  du  moral.  Que  de  caractères 
opposés  !  que  de  formes  variées  d’intelligences  ! 
Combien  les  cœurs  dilfèrent,  combien  les  manières 
de  sentir,  de  jouir,  de  souffrir  et  <\'expriniei\  sont 
diverses  chez  les  individus  iloués  d’une  grande  pré¬ 
dominance  nerveuse!  il  en  est  qui  ont  une  telle  sus¬ 
ceptibilité  de  sensation  etd’imjiression,  une  si  grande 
facilité  d’expansion,  qu’au  moindre  bien  ou  au  moin¬ 
dre  mal,  ils  s’échappent  aussitôt  en  affections  exté¬ 
rieures.  Ceux-là  ont  une  grande  difficulté  à  se  pos¬ 
séder  et  à  se  conduire  ;  les  plus  légères  contrariétés 
de  la  vie,  les  poussent  et  les  emportent;  ils  éclatent 
en  plaintes,  en  gémissements,  en  expressions  vives, 
chaleureuses,  dès  que  l’aiguillon  de  la  douleur  se 
fait  sentir,  que  le  malheur  les  menace  ou  les  frappe, 
que  la  maladie  ou  la  crainte  d’une  maladie  les  at¬ 
teint.  Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  d’une  com- 
plexion  peu  active,  d’un  caractère  froid,  compassé, 
qui  supportent  le  mal  avec  patience  ,  en  attendent 
la  fin  avec  résignation  ,  ou  bien  même  s’y  accoutu¬ 
ment ,  et ,  se  faisant  une  seconde  nature,  se  con¬ 
forment  en  tout  aux  arrêts  de  la  fatalité  (1).  On  en 
voit  dont  la  résignation  est  devenue  ,  par  principe 
religieux  ,  un  sentiment  si  profond,  si  vrai,  qu’il  ne 
semble  rien  leur  coûter  ;  l’expression  de  la  physio¬ 
nomie  jointe  à  d’autres  symptômes  peut  attester  les 
douleurs  qu’üs  souffrent  et  inspirer  la  pitié,  mais 
leurs  discours  ne  la  demandent  pas.  Loin  de  parler 
de  leurs  souffrances  ,  ils  sont  toujours  prêts  à  fiar- 
tager  celle  des  autres  ;  cette  observation  est  particu¬ 
lièrement  applicable  aux  femmes.  Quelques-uns  se 
plaisent  à  rassurer  leurs  proches  et  leurs  amis  sur  la 
douleur  qu’ils  éprouvent,  sur  le  terme  de  leur  exis¬ 
tence;  iis  s’interdisent  la  plainte,  ils  s’imposent  un 
calme  apparent;  mais  dans  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes,  le  métiecin  sagace,  expérimenté,  y  voit  la 
mort  écrite  en  caractères  qu’il  déchiffre  seul.  On 
trouve  encore  des  hommes  qui  sentent  vivement, 
mais,  ayant  acquis  l’art  difficile  de  commander  à  la 
douleur ,  ils  savent,  selon  l’énergique  expression 
corse,  avaler  leurs  larmes.  Plusieurs  ont  cet  état 
de  tranquillité  froide,  produite  par  l’excès  même 
des  malheurs,  car,  pour  l’homme  qui  souffre,  le 
désespoir  est  quelquefois  comme  certains  poisons  , 


(I)  «  C’élailun  homme  si  raisonnable,  qu’e'fantà  l’agonie, 
»  un  de  ses  neveux  lui  criait  :  «  Mon  oncle,  songez  à  Dieu.  » 
11  lui  répondit:  «  A  qui  veux-tu  donc  que  je  songe?  Au 
»  diable?  »  (Hist.  Tallemenl  des  Réaux,  tome  V.) 


tout  ce  qui  dépasse  une  dose  connue  n’a  plus  d’ac¬ 
tion  sur  l’économie.  Enfin  ,  il  en  est  encore  dont  le 
caractère  trompeur,  hypocrite,  dirigé  par  l’orgueil 
ou  l’intérêt,  ne  laissent  jamais  apercevoir  la  vérité. 
Pierre  Mathieu  ,  ancien  historien  de  Louis  XI,  dit 
de  ce  prince  :  «(  La  dissimulation  fut  la  dernière 
»  chemise  ([u’il  dépouilla.  »  Or,  comment  pénétrer 
de  tels  esprits,  comment  y  reconnaître  ce  qu’ils  veu¬ 
lent  ou  repoussent,  ce  qu’ils  craignent  et  ce  qu’ils 
espèrent?  Cependant  un  médecin  habile  peut  y  par¬ 
venir  ,  et  Coictier ,  médecin  de  Louis  XI,  lui-même, 
en  est  un  insigne  exemple. 

Sans  pousser  plus  loin  l’examen  de  ces  différen¬ 
ces  dans  les  caractères,  ce  que  j’en  ai  dit  suffit  pour 
démontrer  (jue  l’observateur  ne  doit  s’en  rapporter 
qu’à  lui-même,  car  les  apparences  sont  parfois  émi¬ 
nemment  troiTifieuses.  Qu’il  écoute  donc  les  aveux  , 
qu’il  })rête  l’oreille,  qu’il  ouvre  son  cœur  aux  confi¬ 
dences,  mais  qu’il  ne  s’en  rapporte  qu’à  des  preu¬ 
ves  directes,  à  des  témoignages  irrécusables  et  qui 
se  lient  ilirectement  aux  symptômes.  Les  ouvertures 
de  cœur  des  malades  au  médecin  sont  assez  rares  et 
jamais  entières,  quand  il  faut  toucher  certaines  cor¬ 
des  délicates;  il  est  souvent  plus  difficile  qu’on  ne 
croit  de  démêler  la  vérité,  de  distinguer  au  premier 
couj)  d’œil  une  de  ces  joies  profondes  qui  ne  parais¬ 
sent  pas  sur  les  lèvres  parce  qu’elles  sont  tout  en¬ 
tières  dans  l’àme,  cet  accent  profond  de' sourde  co¬ 
lère,  d’aigre  chagrin  ,  de  déception  amère  qui  laisse 
voir  au  fond  du  cœur  plus  que  les  mots  ne  disent, 
ou  bien  tout  ce  que  sous  un  sourire  affecté  il  y  a  d’in¬ 
quiétude  et  d’angoisse.  Les  hommes  saveni  tout  ex¬ 
primer,  ils  savent  aussi  tout  cacher,  non-seule¬ 
ment  par  les  caractères  spéciaux  de  l’intelligence, 
mais  d’après  les  intérêts  présents  ou  à  venir  ,  les 
motifs,  les  opinions,  les  préjugés  ,  et  une  foule  de 
circonstances  produites,  modifiées  i»arla  vie  sociale. 
Ce  (ju’il  y  a  de  certain,  c’est  que  la  sensibilité  morale 
et  la  sensibilité  physicjue  du  tempérament,  sont  pres¬ 
que  toujours  les  causes  déterminantes  des  symptô¬ 
mes  extérieurs  de  la  souffrance  de  l’âme;  c’est  donc 
sur  cette  base  (pi’il  faut  établir  le  diagnostic  et  les 
indications,  llappelous-nous  à  cet  égard,  ce  que  dit 
Caltanisde  son  maître  le  docteur  Dubreuil,qui  mou¬ 
rut  jeune  après  avoir  acquis  une  immense  célé¬ 
brité.  Ce  médecin  était  un  île  ces  rares  et  profonds 
anatomistes  de  la  pensée,  auxquels  rien  n’échappe 
de  ce  (jui  est  caché  dans  les  derniers  replis  de  la 
conscience  de  leurs  malades.  Quel  était  son  secret? 
D’avoir  classé  avec  sagacité  les  différents  modes  de 
sensibilité  de  ses  malades.  Il  en  avait  établi  trois 
principaux  ,  puis  sur  chacun  d’eux,  il  savait  encore 
saisir  ces  traits  fugitifs,  ces  nuances  délicates,  im¬ 
perceptibles  pour  les  médecins  superficiels;  et,  mal¬ 
gré  celte  étude,  on  peut  encore  tomber  dans  l’er¬ 
reur,  car  qui  a  jamais  vu  clair  dans  le  cœur  humain? 
C’est  un  pays  où  l’observateur  marche  à  tâtons,  sou¬ 
vent  plus  trompé  que  guidé  par  l’expérience  ,  cette 
lueur  incertaine  qui  le  précède.  Voilà  pourquoi  la 
des  sentiments  extrêmes  et  douloureux, 
considérés  sous  lerapport  du’trouble  qu’ils  apportent 
aux  fonctions  de  l’organisme,  est  si  peu  connue,  si 
certaine,  dans  ses  appréciations  et  ses  moyens. 

II  faut  ajouter  à  ces  difficultés  que  l’émotion  pro¬ 
fonde  ,  comme  tout  ce  qui  est  violent,  devient  par 


ET  CLINIQUE  MÉDICALES.  ^9 


cela  même  irrégulière;  aussi  le  premier  moment 
d’examen  ne  suifit-il  pas  pour  conclure.  Jamais  le 
repos  complet  n’existe,  mais  l’agitation  n’a  pas  tou¬ 
jours  le  même  degré  ,  et  celte  remanjue  en  facilite 
beaucoup  l’éliule.  Ainsi,  sans  recourir  aux  douze 
notes  de  là  ganwie  passionnelle ,  établie  par  Fou- 
rier,je  rappellerai  qu’en  général  toute  soulfraiice 
morale  présente  des  |)oints  opposés,  l’exaltalioii  et 
la  prostration  ,  et  que  les  signes  qui  la  décèlent 
comme  les  résultats  qu’elle  f)eut  avoir,  se  tirent  de 
celle  importante  considération.  S’ii  peut  arriver 
que  cette  alternative  ait  lieu  à  des  distances  assez 
longues,  on  peut  observer  aussi  que  dans  certains 
cas  elle  présente  très-peu  d’intervalle  ;  ne  perdons 
pas  de  vue  la  sensibilité  morale  ,  elle  n’est  Jamais 
ni  égale,  ni  monotone  ;  ni  continue,  et  lorsque  l’au¬ 
teur  de  Trislram  Sliandy  assure  que  la  marée  de 
nos  passions  monte  et  s’abaisse  dix  fois  par  jour, 
il  exprime  une  vérité  médicale  très-facile  à  démon¬ 
trer.  Qui  ne  sait  que  chez  les  névropathi(|ues,  il  y 
a  des  jours  où  tout  parait  jouissance  et  bonheur, 
où  le  corps  semble  plus  léger,  plus  fort,  plus  rem¬ 
pli  de  vie,  où  l’ême  est  heureuse,  épanouie  ,  sans 
motif  connu;  elle  jouit,  elle  est  heureuse.  D’autres 
fois  le  contraire  s’observe,  le  malheur,  les  ennuis, 
l’inquiétude ,  semblent  fondre  sur  un  individu  et 
l’accabler  de  leur  poids  imaginaire.  Ce  sont  de  pa¬ 
reilles  données  que  le  praticien,  jaloux  de  conn.iilre 
la  plus  belle  partie  de  son  arl,  ne  doit  jamais  igno¬ 
rer.  Plus  le  malade  cherche  à  dissimuler  la  cause 
morale  de  sa  maladie,  de  son  épuisement  physique, 
plus  il  faut  tenter  d’elîorls  pour  la  découvrir;  la 
guérison  est  à  ce  prix.  Voulez-vous  savoir  si  une 
douleur  est  vraie,  demandez  si  elle  se  cache.  Voilà 
le  principe  en  général,  et  sa  justesse  est  fondée  sur 
une  expérience  peu  démentie,  sauf  les  diversités  de 
caractères  dont  j’ai  parlé  précédemment.  Il  y  a  donc 
des  douleurs  muettes,  des  douleurs  qu’on  ren¬ 
ferme  à  triple  tour,  qui  n’ont  ni  exclamation,  ni 
explosion;  des  douleurs  qui  glacent  le  cœur,  qui 
stupéfient ,  qui  donnent  un  calme  apparent,  dou¬ 
leurs  mille  fois  plus  terribles  que  le  désespoir  qui 
s’exhale  et  se  fait  jour.  Ce  sont  de  pareilles  (louleurs 
que  le  médecin  doit  s’attacher  à  découvrir  ;  tels  sont 
les  malades  qu’il  faut  suivre  pas  à  pas  ,  obsi'rver 
avec  persévérance,  entourer  desoins  attentifs  et 
investigateurs.  Montaigne  dit  avec  raison  des  cris 
et  des  plaintes  :  u  Qu’ils  évaporent  les  secrets  de 
Pâme.»  Le  contraire  a  lieu  chez  certaines  person¬ 
nes  d’un  moral  vigoureux.  Quelquefois,  malgré 
leur  dissimulation,  un  trait  qui  échappe,  éclaire  un 
ensemble,  une  suite  de  sentiments  douloureux,  met 
le  médecin  sur  la  voie  et  pose  les  indications.  Eu 
effet,  toutes  les  fonctions,  tous  les  organes  ne  con¬ 
vergent  ils  pas  vers  l’unité  vitale  ?  Il  en  est  de 
meme  lorscpi’il  s’agit  des  actes  de  la  vie  morale  , 
tous  s’absorbent  dans  runité  intellectuelle ,  con¬ 
stituée  par  le  moi;  d’où  résulte  que  ,  si  dans  une 
maladie  ordinaire  un  phénomène  bien  apprécié  , 
jette  un  grand  jour  sur  les  autres,  de  même  aussi 
un  trait  de  caractère  bien  saisi  peut  singulièrement 
aider  l’œil  du  médecin  et  guider  le  tact  de  son  in¬ 
telligence.  Accordons  qu’aucun  homme  n’a  toujours 
son  âme  sur  son  visage ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  l’état  de  celte  âme,  surtout  quand  elle  est  agitée, 


se  décèle  tôt  ou  tard  par  des  signes  manifestes,  pris 
dans  l’ensemble  de  l’organisme,  corpus  animnin 
tegit  et  detegit. 

Ainsi ,  bien  que  le  corps  ne  puisse  jamais  être 
l’expression  complète  de  Pâme  ,  car  il  ne  lui  est 
pas  donné  de  la  traduire  dans  les  nuances  les  plus 
fugitives  de  ses  impressions  et  de  ses  sentiments, 
on  ne  saurait  nier,  en  raison  de  leurs  constantes 
relations  ,  de  leur  harmonie  établie^  si  l’on  veut , 
que  la  vérité  ne  s’échappe  et  ne  devienne  frappante 
aux  yeux  qui  savent  voir,  à  l’esprit  qui  sait  com¬ 
prendre.  Lavater  prétend  qu’un  physionomiste 
habile  pourrait,  les  yeux  bandes  et  au  simple  attou¬ 
chement  de  l’os  de  la  mâchoire,  deviner  en  grande 
partie  un  caractère  qui  aurait  échappé  jusqu’à  ce 
moment  à  ses  recherches  (1).  Il  y  a  du  vrai  dans 
cette  remanjue  fondée  sur  l’unité  organique  et  sen¬ 
sitive  de  l’homme.  II  en  est  de  même  pour  les 
symptômes  extérieurs  qui  peignent  les  sentiments 
intimes;  un  soupir,  une  larme,  un  mot  dit  d’une 
certaine  manière,  un  froncement  de  sourcils,  un 
serrement  de  main,  une  sorte  de  frémissement  qui 
s’y  fait  quelquefois  sentir,  etc.,  peuvent  mettre  sur 
la  voie  et  servir  de  guide;  d’autres  fois  ,  c’est  une 
remarque  ,  une  fine  observation  morale  qui  lève  le 
voile  et  prouve  l’état  de  l’âme,  la  force  ou  la  fai¬ 
blesse,  la  ténacité  du  sentiment  qui  l’agite  (2). 
Chaque  partie  conservant  la  nature  et  le  caractère 
du  tout,  nous  indique  la  vérité  que  l’ensemble  rend 
ensuite  plus  évidente.  Il  y  a  d’ailleurs  des  moments 
où  l’âme  est  lasse  de  se  replier  sur  elle-même  ,  où 
elle  a  besoin  de  se  répandre  au  dehors  ,  et  où  les 
secrets  les  plus  intimes  viennent  d’eux-mômes  se 
placer  sur  les  lèvres.  C’est  ainsi  qu’on  peut  recon¬ 
naître  et  sonder  la  douleur  des  âmes  fortes,  qui  ne 
jaillit  pas  au  dehors  ,  qui  s’alimente  même  de  son 
silence;  mais  comme  l’a  dit  un  homme  d’esprit, 
ayez  soin  de  poser  successivement  le  doigt  sur  tous 
les  points  du  cœur,  et  (jiiand  la  pression  fera  crier 
le  malade,  il  faut  dire  :  C’est  là, 

Ptecherchons  donc  les  signes  que  peuvent  four¬ 
nir  certaines  parties  du  corps  ,  autant  du  moins 
que  l’expérience  a  fourni  sur  cet  objet  des  données 
plus  ou  moins  positives. 

Sans  entrer  à  cet  égard  dans  de  grands,  détails 
rappelons  que  V habitude  du  corps  du  malade  , 
surtout  si  on  l’a  connu  ,  bien  plus  encore  si  on  a 
vécu  avec  lui,  peut  donner  des  imlications  plus  ou 
moins  précises.  Le  corps  est  courbé  ,  élevé,  ferme, 
à  mouvements  égaux,  harmoniques  ou  brusques  et 


(1)  Bien  avant  Lavater,  Lommius ,  savant  médecin  du 
seizième  siècle,  avait  dit:  Nnlla  enim  corporis  pars  est, 
quamlibet  minuta  et  exilis,  quantùravis  abjecla  et  ignobilis, 
qiiæ  non  aliquod  argnmentum,  insilæ  naliiræ,  et  qiu')  animiu 
inclinet,  exhibeat.  (Observalionnm  medicinalium  libri  1res. 
Francfort,  1(543.) 

(2)  Madame  de  Slaal  (mademoiselle  Delaunay),  raconte 
qu’on  de  ses  amants  la  reconduisait  tous  les  soirs.  «  Il  y  avait, 
»  dit-elle,  une  grande  place  à  passer  ;  dans  les  commence- 
»  ments  de  notre  connaissance  ,  il  prenait  son  chemin  par 
»  les  côtés  de  celte  place.  Je  vis  alors  qu’il  la  traversait  par 
•  le  milieu,  d’où  je  jugeai  que  son  amour  était  au  moins 
»  diminué  de  la  différence  de  la  diagonale  aux  deux  côté* 
«  du  carré.  *  (Mém.,  tome  I,  page  58.) 
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Sijccaiiés  selon  les  sentiments  (ju’on  éprouve.  Ajou¬ 
tons  à  ces  inouvenients  plus  ou  moins  réguliers,  les 
signes  fournis  par  les  gestes.  Comme  la  parole 
parlée,  les  gestes  sont  le  vej^be  extérieur  de  l’es¬ 
prit;  de  là  leur  valeur  et  leur  signification.  Ce  si¬ 
gne  présente  un  caractère  d’autant  plus  précieux 
qu’il  est  pour  ainsi  dire  antomatique ^  et  annonce 
une  forte  préoccupation  de  l’esprit.  En  effet,  pres¬ 
que  toujours  le  geste  a  lieu  sans  que  l’âme  semble 
participer  à  son  mécanisme ,  et  cependant  il  en 
exprime  très-nettement  la  situation.  Un  simple 
liaussement  d’épaules  annonçait  chez  Napoléon  le 
mépris  qu’il  faisait  d’un  homme  qu’on  lui  vantait. 

La  démarche  plus  ou  moins  précipitée  indique, 
aussi  de  vives  et  profondes  agitations  de  l’âme  , 
une  inquiétude  morale  qu’on  ne  peut  ni  contenir, 
ni  diriger.  Au  contraire ,  le  repos  de  l’esprit  ou 
une  dédaigneuse  et  philosophique  impassibilité  , 
semble  affecter  la  démarche  paisible  et  assurée. 

La  voix  et  ses  diverses  altérations  ,  fournissent 
également  des  signes  nombreux  ,  très-capables  de 
guider  le  médecin  dans  ses  recherches.  C’est  une 
vérité  reconnue  que  rien  n’est  plus  maîtrisé  par  l’é¬ 
motion  que  la  voix;  le  son,  le  timbre,  le  volume  ipii 
la  distinguent,  en  sont  les  caractères  variés  que  les 
grands  acteurs  savent  si  bien  imiter.  La  voix  trem¬ 
ble,  fléchit, s’abaisse,  s’élève,  ou  tonne;eüeestdouce, 
âpre,  claire,  sourde,  selon  les  divers  sentiments  de 
i’âme;  c’est  un  cri  déchirant,  c’est  un  souffle  qui 
s’échappe  'a  peine  d’une  poitrine  brisée  par  le  cha¬ 
grin.  La  parole  brève,  précipitée,  annonce  une  très- 
forte  agitation  morale.  Les  différentes  inflexions  de 
la  parole  constituent  Vaccent^  qui  rend  si  bien  et 
si  vite  tout  ce  que  l’émotion  a  de  saisissant  et  de 
vif  dans  le  terrible  mouvement  des  passions.  Quel¬ 
quefois  le  regard  ment ,  le  sourire  est  faux,  mais 
l’accent  ne  trompe  jamais  ;  pénétrant  et  indicible, 
il  remue  la  sensation  jusqu’au  fond  des  entrailles. 
On  a  beau  entourer  sa  douleur  d’une  triple  enceinte 
de  calme,  de  froideur  et  de  résignation  ,  la  voix  est 
une  révélation  subite  et  involontaire  de  l’être  tout  en¬ 
tier.  C’est  au  médecin  praticien  à  bien  saisir  les  in¬ 
dications  qu’elle  fournit.  Il  est  aussi  un  signe  de  la 
voix  qu’il  faut  se  garder  d’oublier  dans  la  patholo¬ 
gie  morale  ,  c’est  le  parler  seul.  Quand  ce  signe  a 
lieu,  soyez  certain  que  l’âme  est  profondément  trou¬ 
blée.  H  ne  s’agit  plus  que  de  connaître  la  force  du 
mal  et  ses  effets  sur  l’organisme  ;  s’il  se  prolonge, 
l’aliénation  mentale  est  imminente. 

Il  en  est  de  même  du  sommeil^  autre  signe  moins 
important;  l’insomnie,  cette  vie  delà  nuit  qui  dou¬ 
ble  la  durée  du  chagrin  et  en  décuple  l’intensité, 
est  par  cela  même  une  des  causes  les  plus  fécondes 
des  maladies  produites  par  la  douleur  morale.  Ja¬ 
mais  la  bienfaisante  influence  du  sommeil  ne  se 
fait  sentir  'a  l’homme  atteint  d’une  vive  affection  ; 
celle-ci  se  calme-l-elle .  ainsi  que  l’irritation  céré¬ 
brale  qui  en  est  l’inévitable  suite ,  aussitôt  le  som¬ 
meil  rafraîchit  le  sang,  calme  les  nerfs  et  restaure 
les  forces.  Le  signe  le  plus  infaillible  que  l’aliéna¬ 
tion  mentale  tend  à  guérir  ,  est  le  retour  du  som¬ 
meil  ,  comme  sa  perte  esi  l’annonce  assurée  d’une 
rechute.  En  général ,  qui  dort  bien,  pense  peu  et 
^e  porte  à  merveille. 

Le  pouls  ,  ainsi  que  les  battements  du  cœur , 


peut  ainsi  fournir  de  précieuses  indications,  mais 
J’avertis  que  ce  signe  mampie  souvent  de  constance 
et  de  précision.  L’agitation  se  concentre  iiuelque- 
fois  tellement  dan3  les  divers  centres  nerveux,  que 
la  circulation  du  sang  n’en  est  que  peu  ou  point 
altérée.  11  n’est  point  de  praticien  qui  n’ait  observé 
que  pendant  des  spasmes  hystériques  les  plus  vio¬ 
lents,  et  même  lorsque  des  convulsions  de'plusieurs 
muscles  ont  lieu,  le  pouls  est  aussi  régulier,  aussi 
paisible  que  dans  l’état  le  plus  normal  des  fonc¬ 
tions.  Cependant ,  comme ,  d’après  les  recherches 
de  Haller  (1),  des  nerfs  ganglionaires  disposés  en 
réseaux  inextricables  autour  de  l’arbre  artériel  , 
peuvent  transmettre  au  cœur  et  aux  vaisseaux  les 
sensations  extrêmes  des  centres  nerveux  ,  on  con¬ 
çoit  que  dans  certains  cas  l’agitation  du  pouls  doit 
fournir  des  signes  de  la  douleur  morale ,  surtout 
quand  elle  est  vive  et  récente.  C’est  ainsi  qu’on 
peut  croire  et  expliquer  l’anecdote  si  connue  d’Era- 
sistrale.  Le  pouls  bien  apprécié  peut  donc,  dans  des 
circonstances  données,  indiquer  l’état  de  l’âme  et 
celui  du  corps.  Tacite  nous  apprend  que  Chariclès, 
médecin  de  Tibère,  reconnut  ainsi  la  fin  prochaine 
du  vieux  tyran  :  Perspeciem  officii^  manum  coM' 
plexus ..pulsum  venarum  attigit  :  ueque  fefellit 
U  (ann.  VI,  45).  «t  Cet  homme,  en  lui  baisant  la 
(c  main  comme  par  resj>ect,  lui  tâta  le  pouls  adroi¬ 
te  tement,  et  il  ne  se  trompa  point.  5> 

Mais  de  toutes  les  parties  du  corps  ,  la  figure  est 
celle  qui  donne  les  indications  les  plus  nombreuses, 
comme  les  mieux  caractérisées.  C’est  surtout  dans 
la  figure  humaine  qu’on  apprend  ce  qu'il  y  a  d’ex¬ 
traordinaire  et  d’inconnu  dans  les  harmonies  de 
l’esprit  et  du  corps.  «  L’air  d’innocence  qu’on  re- 
K  marque  sur  le  visage  des  convalescents,  vient  de 
U  ce  que  les  passions  se  sont  reposées  et  n’ont  pas 
«t  encore  repris  leur  empire.  î>  (M.  Joubert.)  En 
effet,  le  visage  de  l’homme,  ce  tableau  animé,  s’é¬ 
panouit  ou  se  contracte  ,  se  colore  ou  se  ternit, 
d’après  les  impressions  multipliées  de  ce  souffle  lé¬ 
ger  et  mobile  qu’on  appelle  le  sentiment  ;  de  là  les 
notions  les  plus  justes  sur  l’état  de  l’homme  inté¬ 
rieur.  Remarquons  en  outre  que  tous  les  modes  de 
sentiment,  même  les  nuances  les  plus  fines  ,  les 
plus  variées,  sont  aussitôt  exprimées  par  le  jeu  de 
la  physionomie.  Ainsi  comme  on  l’a  observé,  tout 
sentiment  extrême  ,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  se 
peint  dans  les  traits  ;  autrement  dit,  chaque  passion 
a  son  visage.  Cela  est  tellement  vrai,  que,  si  l’im¬ 
pression  se  prolonge,  l’empreinte  ne  s’efface  plus  ; 
les  traits  conservent  cette  expression  tourmentée 
et  douloureuse,  que  laissent  sur  la  physionomie  les 
peines  de  l’âme  longtemps  concentrées;  c’est  là  ce 
qui  compose  la  physionomie  medicale  si  importante 
à  connaître.  Mais  s’il  y  a  la  physionomie  chloroti¬ 
que  ^  adynamîque  ^  la  physionomie  de  Vhydropi- 
sie,  si  bien  saisie  par  Gérard  Dowe,  la  physionomie 
de  la  phthisie,  celle  des  cancers,  etc.,  il  y  a  égale¬ 
ment  la  physionomie  de  la  colère,  du  désespoir,  de 
l’envie ,  du  chagrin  profond  et  secret.  Observons 


(1)  De  nervoriim  in  arterias  imperio  respondente,  Bcckel, 
ipann.  (Goeit.,  1774  ;  et  opuscul.  tora.  I,  p.  ôl3). 
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encore  que  ,  non-seulemenl  la  douleur  morale  se 
manifeste  dans  l’ensemble  de  la  figure ,  mais  en¬ 
core  sur  chaeune  des  parties  qui  la  composent.  Un 
sentiment  profond  ,  énergique,  se  peint  dans  clia- 
(jue  trait  du  visage  en  particulier,  sur  la  bouche, 
sur  les  jones  ,  sur  le  front,  dans  les  yeux,  dans  la 
couleur  de  la  figure,  dans  sa  pâleur,  dans  chaque 
pli,  dans  chaque  froncement  de  la  peau  ,  dans  les 
plus  grands,  les  plus  petits,  les  plus  imperceptibles 
mouvements  de  la  face  ;  examinez  les  lèvres  ;  le 
sourire  vrai  ou  faux,  naturel  ou  forcé,  est  un  signe 
presque  infaillible  lorsque  le  malade,  se  roidissant 
contre  le  malheur,  marque  une  feinte  insensibilité, 
les  angoisses  du  cœur,  le  rire  a  quelque  chose  d’a¬ 
mer,  ([uelque  chose  de  plus  poignant  que  les  pleurs; 
observez  au-dessus  des  orbites  ces  profonds  sillons 
tracés  par  le  malheur  ,  et  entre  les  sourcils  cette 
double  ligne  résultat  delà  fréquente  expression  des 
sentiments  violents;  considérez  les  rides  du  front, 
des  lèvres,  celles  que  creusent  les  longs  soucis,  les 
amers  chagrins,  à  l’angle  des  paupières,  au-dessous 
des  pommettes,  déplorable  protestation  de  nos  in¬ 
firmités  permanentes  contre  nos  joies  passagères, 
et  vous  trouverez  des  indications  pathologiques  des 
plus  évidentes.  Surtout  étudiez  les  yeux  ,  souvent 
ils  décèlent  les  plus  secrètes  angoisses  comme  la 
joie  la  plus  intime.  C’est  aux  yeux  et  au  front  que 
se  lit  la  lettre  du  cœur.  On  sait  que  Boerhaave 
examinait  les  yeux  de  ses  malades  avec  une  loupe 
pour  voir  si  le  sang  passait  dans  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  ;  mais,  dans  la  pathologie  morale,  l’instru¬ 
ment  par  excellence  est  un  esprit  attentif  et  péné¬ 
trant  qui  découvre  dans  les  yeux  et  le  regard  une 
âme  en  proie  à  la  douleur  ,  un  corps  atteint  ou 
menace  d’une  grave  maladie. 

II  faut  avouer  pourtant  qu’il  est  des  visages  aux¬ 
quels  l’âme  commande  la  douleur  ou  la  joie,  visages 
qui  trompent  et  déroutent  le  médecin  observateur 
par  leur  trouble  ou  leur  calme  apparent.  Mais  tôt 
ou  tard  la  vérité  se  décèle,  tantôt  par  un  regard 
expressif,  vif,  éclatant  ou  morne  et  abattu  ,  tantôt 
par  un  sourire  artificiel  et  mécanique  qui  ne  dé¬ 
passe  pas  la  lèvre,  et  qu’on  finit  par  reconnaître. 
Quoi  qu’on  fasse,  il  y  a  toujours  dans  la  figure  hu¬ 
maine  ,  bien  observée ,  une  place  où  les  secrets 
mouvements  du  cœur  se  trahissent  ;  c’est  un  livre 
hiéroglyphique  où  les  initiés  reconnaissent  les  ca¬ 
ractères  des  passions  et  des  sentiments  profonds. 
U  est  difficile  qu'il  en  soit  autrement,  car  les  ana¬ 
tomistes  ont  remarqué  que  les  muscles  de  la  figure, 
outre  leur  nombre  multiplié,  adhèrent  assez  forte¬ 
ment  à  la  peau ,  dans  presque  toute  l’étendue  de 
leur  face  externe,  disposition  quia  lieu  aussi  par 
leurs  appendices  sous  le  cou  et  le  cuir  chevelu. 
Il  en  resuite  qu’ils  forment  en  commun,  une  sorte 
de  masque  très-mobile ,  véritable  et  curieux  appa¬ 
reil  d’expression  des  idées  et  des  passions.  C’est  ce 
qui  donne  à  la  séméiotique  faciale ,  une  si  haute 
importance  dansl’étude  des  maladies  organiipies  et 
de  la  souffrance  morale.  Il  ne  s’agit  donc  que  de  les 
étudier  avec  persévérance  et  sagacité;  bien  souvent 
les  patients  eux-mêmes  ne  s’y  trompent  pas,  (piand 
on  les  met  sur  la  voie.  C’est  ainsi  que  Slobœus, 
d’après  Ilaliez  ,  conseillait  de  présenter  un  miroir 
aux  personnes  fortement  en  colère,  comme  le  meil- 
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leur  moyen  de  les  calmer.  Toutefois  H  convient  de 
faire  une  analyse  minutieuse  de  chacun  des  signes 
corporels.  Ainsi ,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  couleur  des 
cheveux .  qui  ne  mette  sur  la  voie  le  médecin  atten¬ 
tif  ;  on  sait  toute  l’influence  du  chagrin  sur  ces  par¬ 
ties  si  dénuées  en  apparence  de  sensibilité;  une 
douleur  morale,  forleet  subite,  blanchit  quel(|ue- 
fois  tout  à  coup  les  cheveux,  à  plus  forte  raison 
quand  le  délétère  moral  agit  avec  opiniâtreté.  Un 
auteur  du  seizième  siècle  ,  parlant  du  supplice 
de  Marie  Stuart ,  dit  que  le  bourreau  monstra  la 
teste  au  peuple  qui  commença  à  crier  vive  la  reine  ! 
(Elisabeth),  et  comme  à  cette  monstre  ,  sa  codiure 
chut  en  terre  ,  on  vit  que  l’ennui  et  la  fascherie 
avaient  rendu  en  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  toute 
blanche  et  chenue ,  cette  pauvre  reyne  ,  qui  ,  vi¬ 
vante,  avoit  emporté  le  prix  des  plus  belles  femmes 
du  monde.  »  {Jouî'nal àe  Henri  IH,  par  Pierrede 
Lesloile,  an  1587). 

Il  est  encore  un  caractère  de  l’agitation  morale  , 
forte,  prolongée  et  qui  a  passé  dans  le  système  ner¬ 
veux  ,  c’est  la  perspicacité  rapide  et  profonde  que 
donne  la  passion,  la  douleur  ,  sur  l’objet  qui  l’oc¬ 
cupe  exclusivement.  On  peut  hardiment  attribuer, 
à  cette  cause  ,  le  surprenant  phénomène  de  la  se¬ 
conde  vue^  dont  l’homme  exalté  se  trouve  quelque¬ 
fois  doué. En  général, l’ètre  passionnéa  sur  certains 
points,  une  force,  une  lucidité  de  perception  très- 
remarquable  ,  due  à  deux  causes  ;  l’une ,  physiolo¬ 
gique,  la  concentration  nerveuse,  sur  l’encéphale  et 
les  organes  des  sens  ;  l’autre  morale  ,  la  forte  et 
constante  attention  sur  une  môme  série  d  idées. 
C’est  donc  avec  raison  ((u’une  femme  d’esprit  disait  : 
Quand  on  attend  l’homme  qu’on  aime  ,  pas  un  bruit 
n’échappe,  on  les  distingue  tous;  or,  ceci  peut  se 
dire  d’une  infinité  d’autres  circonstances.  G  est  pro¬ 
bablement  celte  facilité  d’exaltation  et  de  cqneen- 
tration  qui  rend  les  individus  névropathiques , 
très-exposés  aux  extases  ,  à  la  catalepsie  ,  au  som¬ 
nambulisme,  à  toutes  les  impressions  vives  plus  ou 
moins  soutenues. 

Au  reste,  il  convient  de  bien  poser  les  signes  ca¬ 
ractéristiques  dont  nous  venons  de  parler.  Tous  ont 
leur  poids,  leur  signification,  leur  valeur,  mais 
cette  valeur  est  constamment  relative  au  sujet  sur 
le(Hiel  on  les  observe.  Tel  individu  présentera  un 
formidable  appareil  de  symptômes  nerveux  ,  sans 
qu’il  y  ait  un  grand  danger,  tandis  que  ,  chez  un 
autre  ,  le  meme  ensemble  de  manifestations  morbi¬ 
des  sera  l’annonce  des  plus  graves  accidents.  C  est 
ce  que  l’expérience  démontre  tous  les  jours.  On  voit 
aussi  des  malades  pusillanimes  «jui  grossissent  et 
exagèrent  la  douleur  morale,  comme  une  souffrance 
organijjue,  leur  imagination  étend  un  voile  lugubre 
sur  tous  les  objets.  Ce  sont  de  ces  âmes  qui  sont 
partout  douloureuses.  H  est  encore  des  individus 
qui ,  sous  une  forme  d  insouciance  et  de  gaité  fac¬ 
tices  ,  cachent  la  crainte  de  mourir.  Cette  sorte  de 
mépris  gladiatoral  de  la  vie  ,  n’est  qu’une  forfan¬ 
terie  contre  laquelle  le  médecin  doit  être  en  garde, 
car,  si  ce  mépris  existe  réellement,  il  se  cache  tou¬ 
jours  et  le  suicide  n’est  pas  loin.  On  ne  saurait  nier 
d’ailleurs  que  les  signes  précédemment  exposés  n’ont 
pas  toujours  une  corrélation  exacte  et  rigoureuse , 
avec  telle  ou  telle  affection  morbide  imminente  ou 
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déclarée  ;  ils  ne  donnent  que  de  simples  probabili¬ 
tés,  bien  qu’à  des  degrés  différents.  C’est  de  leur 
ensemble  ,  c’est  de  leur  liaison  ,  c’est  de  leurs  rap¬ 
ports ,  que  se  tirent  les  inductions  les  plus  saillan¬ 
tes.  Legrand  principe  d’Hippocrate, 

,sed  concursu  ommmii^  trouve  ici  une  juste  appli¬ 
cation.  Dans  la  thérapeutiijue  morale  ,  les  signes 
palliognomoniques  sont  aussi  rares  que  dans  la  pa¬ 
thologie  matérielle.  N’est-il  pas  vrai  que  dans  celte 
dernière  ,  le  praticien  est  obligé  d’étudier ,  de  ras¬ 
sembler,  d’analyser  une  foule  de  symptômes  ,  pour 
arriver  à  un  diagnostic  plus  ou  moins  certain  ?  Or, 
c’est  bien  le  moins  qu’on  s’attende  aux  mêmes  diffi¬ 
cultés  dans  la  médecine  morale,  dont  la  base  singu¬ 
lièrement  mobile  et  fragile,  réside  dans  la  force  ou 
la  faiblesse  de  la  volonté  !  Cependant ,  si  vous  avez 
bien  posé  les  données  du  problème  ,  si  vous  avez 
saisi  la  forme  ,  le  caractère  de  la  douleur  morale  , 
sourde  ou  patente  qui  use,  qui  ébranle  et  détruit 
l’organisme  ;  si  l’influence  morbifère  des  affections 
morales  sur  l’economie  vous  est  connue  ;  enfin,  si 
vous  savez  employer  à  peu  près  ce  puissant  levier 
qui  a  son  point  d’appui  dans  le  cœur  humain,  l’e.s- 
péraiice,  soyez  sûr  que  vous  obtiendrez  d’admira¬ 
bles  résultats.  Mais  c’est  surtout  dans  cette  branche 
lie  l’art  que  le  talent  de  l’observation  est  indispen¬ 
sable  au  médecin.  H  doit  connaître  et  pénétrer  le 
patient,  l’étudier,  rapjirofondir  en  quelque  sorte, 
posséder  ce  tact  difficile  qui  saisit  les  nuances  et 
les  variétés,  cet  aride  parler,  de  se  taire,  d’agir,  de 
s’abstenir,  de  s’éloigner,  de  revenir,  en  sorte  que 
le  malade  ne  puisse  échapper,  ni  à  la  finesse  de  son 
observation  scienlifiiiue ,  ni  à  la  séduction  de  son 
dévouement.  Passons  maintenant  aux  applications 
des  principes  précédents. 

{Bulletin  gén.  de  thérapeutique ,  mai.) 


22.  Considérations  générales  sur  le  traitement  de 
la  goutte;  bons  effets  de  V emploi  des  pilules  de 
Lartigue  dans  celte  affection  ;  par  Foissac  : 

Quoique  observée  dans  les  temps  les  plus  reculés, 
une  grande  incertitude  règne  encore  sur  la  plupart 
des  questions  qui  se  rattachent  à  la  goutte.  Et  ce¬ 
pendant  peu  de  maladies  ont  attiré  d’une  manière 
plus  spéciale  l’investigation  des  hommes  de  l’art.  4u 
nombre  des  méilecins  célèbres  ipii  se  sont  occupés 
de  la  goutte,  il  faut  citer  Hippocrate,  Galien,  Cœlins 
Aurelianus,  Aretée,  Alexandre  de  Tralles,  Frédéric 
Hoffmann,  Baglivi  ,  Tachenius,  Boerhaave  ,,  Van 
Swielen  ,  Sauvages,  Barthez,  Morgagni  ,  Haller, 
Stoll,  James  xMoore,  Mead  Murray,  Mursgrave,  Fo- 
restus,  üehaén,  Lieulaud,  et  enfin,  rillustre  Syden¬ 
ham  qui,  après  avoir  souffert  {lendant  trente  quatre 
ans  de  cette  redoutable  affection  ,  succomba  dans 
un  âge  peu  avancé  à  une  attaque  de  choléra  gout¬ 
teux. 

Quelle  est  la  nature  de  la  goutte?  Question  ob¬ 
scure  dont  la  solution  est  encore  à  trouver.  Hippo¬ 
crate  d’abord,  et  Galien  ensuite,  la  firent  dépendre 


du  transport  de  la  pituite  et  de  la  bile  sur  les  arti 
dilations.  Stahl  et  Barthez  attribuaient  celte  mala¬ 
die  à  un  certain  ordre  de  mouvements  vitaux.  Les 
humoristes  et  les  chimistes  rapportaient  la  goutte 
les  uns  à  des  alcalis ,  les  autres  à  l’acide  phospho- 
rique  surabondant  dans  les  humeurs  ijui  circulent 
dans  le  corps  ;  il  y  eut  une  goutte  acide  et  une 
goutte  alcaline  ;  le  traitement  qui  devait  résulter 
d’une  pareille  théorie  est  facile  à  concevoir.  Mur- 
grave  prétend  (jue  la  goutte  n’est  qu’une  alfeclion 
scrofuleuse  des  glandes  dans  les  articulations.  Fré¬ 
déric  Hoffman  la  regarde  comme  une  lésion  (les 
vaisseaux  lymphatiques,  une  altération  de  la  synovie. 
Cullen  et  Boerhaave  en  font  une  maladie  de  tout  le 
système.  Sydenham  l’altribue  au  défaut  de  coction 
des  humeurs  occasionne  par  la  faiblesse  des  solides. 
Brown  ne  voyait  dans  la  goutte  qu’une  asthénie 
directe,  dépendanl  de  toutes  les  causes  débilitantes, 
ou,  en  d’autres  termes,  d’une  trop  faible  quantité 
de  stimulus. 

Li^s  progrès  de  l’anatomie  pathologique  n’ont 
ajouté  aucun  fait  nouveau  b  ceux  que  l’observation 
avait  révélés  à  la  science.  Avant  les  ouvertures  cada¬ 
vériques  faites  par  Morgagni ,  Lieulaud  ,  Dehaén  , 
Portai,  et  tant  d’autres,  on  savait  que  la  goutte 
exerceses  principaux  ravages  sur  les  articulations,  où 
se  forment  des  concrétions  ,  des  tophus  d’une  ma¬ 
tière  crayeuse  ,  plâtreuse  ,  gypseuse.  On  pouvait 
espérer  que,  remontant  de  l’elfet  à  la  cause,  et  en 
montrant  quelle  était  celte  production  constante  de 
la  goutte,  la  chimie  fournirait  aux  pathologistes  les 
éléments  d’un  traitement  méthodique  de  cette  affec¬ 
tion.  Il  résulte  des  expériences  de  Tennant ,  Wol- 
laslon ,  Pearson,  Fourcroy  et  Vauquelin  ,  que  les 
concrétions  sont  principalement  formées  d’urate  de 
soude.  Celte  découverte  fit  voir  l’etroite  analogie 
,  qui  existe  entre  la  goutte  et  les  affections  calculeii- 
ses.  L’urée  et  l’acide  uricjue  étant  des  produits  for¬ 
tement  azotes,  il  était  naturel  de  croire  que  la  nour¬ 
riture  animale  doit  surtout  les  produire.  Pearson 
prétendit  même  (pie  les  concrétions  trouvées  parmi 
les  espèces  herbivores  ne  présentent  jamais  d’acide 
urique  ;  mais  ces  résultats  qui  devaient  conduire  à 
un  traitement  si  simple  et  si  rationnel  de  la  goutte, 
sont  contestés  par  M.  Vampielin,  quia  trouvé  l’acide 
uri({ue  dans  les  concrétions  des  herbivores. 

Si  nous  nous  occupons  de  l’étiologie  de  la  goutte, 
nous  voyons  qu’en  général  elle  est  engendrée  par 
une  nourriture  trop  substantielle,  et  jiar  le  défaut 
d’exercice  après  une  vie  agitée.  Sydenham  accuse 
plutôt  les  excès  de  vin  que  la  grande  quantité  d’ali¬ 
ments.  Mais  que  d’exceptions  à  cette  règle  !  combien 
de  fois  n’a-t-on  pas  vu  la  goutte  exercer  ses  ravages 
sur  des  personnes  sobres  et  tempérantes  !  d’ailleurs 
Brown  assigne  à  celte  maladie  des  causes  entière¬ 
ment  opposées.  Dans  la  préface  des  liléments  de 
médecine^  il  rapporte  comment  au  bout  de  vingt 
ans  d’incertitudes,  il  fut  mis  sur  la  voie  de  sa  mé¬ 
thode  de  traitement.  H  était  dans  la  force  de  l’âge  , 
et  vivait  bien  diqiuis  quelques  années,  lorsqu’il  fut 
pris  d’un  accès  de  goutte,  qui  se  reproduisit  six  ans 
après.  On  lui  prescrivit  alors  une  nourriture  végé¬ 
tale  et  l’abstinence  du  vin  ;  il  suivit  ce  régime  un 
an,  pendant  lequel  éclatèrent  quatre  accès  de  goutte 
violents.  Il  résolut  de  suivre  une  conduite  opposée, 
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se  nourrit  de  viandes  substantielles,  et  ne  se  priva 
pas  de  vin.  Pendant  les  deux  ans  qui  suivirent,  il 
n’eut  qu’un  très-léger  accès  de  goutte.  Enfin,  pour 
prouver  jusqu’à  la  dernière  évidence,  que  cette  ma¬ 
ladie  provient  de  débilité  ,  un  jour  qu’il  était  en 
proie  à  une  assez  forte  atlaque,  il  invita  plusieurs 
de  ses  amis  à  dîner,  mangea  convenablement,  et 
but  du  vin  jusqu’à  se  mettre  en  gaîté  ;  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  heures ,  il  recouvra  l’usage  du  pied 
malade. 

D’après  ce  petit  nombre  de  réflexions,  que  nous 
aurions  pu  facilement  multiplier,  on  voit  combien 
de  recherches  il  reste  à  faire  sur  la  nature  de  la 
goutte  et  son  étiologie.  On  ne  possède  pas  de  no¬ 
tions  plus  certaines  sur  la  thérapeutique  de  cette 
maladie,  'c  La  cure  radicale  et  parfaite  de  la  goutte, 
dit  Sydenham  ,  est  une  de  ces  choses  cachées  dans 
les  mystères  de  la  nature,  et  je  ne  sais  ni  quand,  ni 
par  qui  elle  sera  découverte.  Après  y  avoir  bien 
pensé ,  je  suis  i>orté  à  croire  qu’on  découvrira  un 
jour  le  remède  spécifique  de  cette  maladie.  Si  cela 
arrive  jamais  ,  on  verra  quelle  est  l’ignorance  des 
médecins  spéculatifs  ,  et  combien  ils  se  tromi)ent 
grossièrement,  dans  la  connaissance  des  causes  des 
maladies ,  et  dans  le  choix  des  remèdes  qu’ils  don¬ 
nent  pour  les  guérir.  Nous  avons  une  preuve  de 
cette  vérité  dans  le  quinquina  ,  ce  grand  spécifique 
des  fièvres  intermittentes.  Pendant  combien  de  siè¬ 
cles  les  médecins  ne  s’étaient-ils  pas  exercés  à  recher¬ 
cher  les  causes  de  ces  fièvres,  en  employant  les 
méthodes  curatives  les  plus  conformes  aux  diverses 
théories  qu’ils  avaient  inventées?  Que  sont  devenus 
leurs  systèmes  sur  les  altérations  des  humeurs,  et 
sur  le  meilleur  régime  à  suivre,  lorscjue  nous  voyons 
le  quin(jiiina,  administré  d’une  manière  convena¬ 
ble  ,  guérir  presque  tous  les  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  ?  i> 

La  liste  des  remèdes  dirigés  contre  la  goutte  for¬ 
merait  un  volume.  Pline,  Lucien  et  Alexiuidre  de 
Tralles  en  contiennent  un  riche  catalogue  dans  le¬ 
quel  les  inventeurs  modernes  n’ont  pas  manqué  de 
puiser  plusieurs  de  leurs  découvertes.  Nous  ferons 
grâce  au  lecteur  de  la  plupart  de  ces  prophylactiques 
pour  indiquer  sommairement  quelques  remèdes  ou 
certaines  méthodes  qui  ont  joui  de  quelque  célé¬ 
brité  ,  et  qui  méritent  une  partie  de  la  confiance 
que  des  succès  incontestables  leur  ont  attirée. 

La  goutte  se  manifestant  par  un  symptôme  local 
que  n’accompagnent  pas  toujours  des  reactions  fé¬ 
briles  ,  on  dut  j)enser  d’abord  à  la  traiter  par  des 
moyens  locaux.  De  là  les  cataplasmes  composés  de 
Celse  ,  d’Alexandre  de  Tralles,  et  plus  tard  ceux  de 
Rivière  et  de  Pradier.  Celui-ci  dut  aux  rapports  de 
Halle  et  de  Chaussier  une  vogue  qui  ne  s’est  pas 
soutenue.  Ces  deux  médecins  célébrés  lui  attribuent 
surtout  la  propriété  de  provoquer  l’accès  de  goutte, 
et  de  le  rendre  plus  facile  et  plus  court.  C’est  dans 
les  répercussions  dangereuses  de  la  goutte  que  nous 
croyons  devoir  en  recommander  l’emploi  ,  et  que 
nous  en  avons  retiré  de  bons  résultats  ; 'Voici  du 
reste  la  composition  de  ce  remède  ; 

Baume  de  la  Mecque.  .  •  24  grammes. 

Quinquina  rouge.  ...  50 

Safran  .......  15 


C3 

Sauge  .......  30 

Salsepareille . 30 

Alcool  rectifié.  .  un  kilogramme  et  demi. 

Faites  macérer  vingt-quatre  heures,  et  mêlez  avec 
trois  kilogrammes  d’eau  de  chaux.  On  verse  sur  un 
vaste  cataplasme  de  graine  de  lin,  60  gramm.  de  la 
liqueur  obtenue;  on  renouvelle  l’application  toutes 
les  vingt-ejuatre  heures. 

H  y  a  quelques  années  ,  M.  Turk  employa  pour 
le  traitement  de  la  goutte  divers  remèdes  de  son 
invention  qui  furent  d’abord  secrets.  Je  doute  qu’il 
ail  opéré  des  cures  sans  récidive  ;  mais  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  procura  à  plusieurs  goutteux  de  la  capitale 
un  soulagement  marqué.  Malheureusement  les  amé¬ 
liorations  ne  furent  (jue  passagères,  et  le  même  re¬ 
mède  qui  paraissait  d’abord  doué  de  vertus  si  bien¬ 
faisantes  ,  est  resté  plus  tard  inefficace  chez  les 
mêmes  malades.  Ce  traitement  consistait  dans  l’u¬ 
sage  d’une  tisane  de  bourrache  ,  et  d’un  sirop  qui 
contenait  un  sel  de  potasse,  et  surtout  en  frictions 
générales  faites  avec  le  Uniment  suivant  : 

Lessive  de  soude  caustique  à  saturée  d’alu¬ 
mine  en  gelée  ....  10  litres. 

Gomme  arabique.  .  .  .  à20  grammes. 

Térébenthine  de  Chio.  *  200 

Huile  d’olives.  ....  100 

Alcool  camphré  à  56'*.  .  250 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des,  la  plupart  des  applications  externes,  si  elles  ne 
sont  pas  dangereuses,  sont  inutiles  et  incommodes. 
Stoll  et  Sydenham  se  prononcent  contre  les  topiques 
astringents  ;  Barthez  blâme  les  narcotiques  ;  HoflF- 
mann  les  liniments  camphrés.  Un  grand  nombre 
de  médecins  couvrent  de  flanelle  et  de  taffetas 
gommé  le  membre  attaqué  de  goutte,  d’autres  n’ap¬ 
prouvent  pas  ce  moyen  ;  d’autres  enfin,  et  particu¬ 
lièrement  Giannini,  conseillent,  sur  la  partie  malade, 
des  lotions  froides  répétées.  J’ai  connu  un  secré¬ 
taire  d’ambassade  russe,  qui  ne  traitait  pas  aulre- 
nient  ses  accès  de  goutte ,  et  qui  s’était  toujours 
bien  trouvé  île  l’application  du  froid. 

A  moins  d’indication  particulière  ,  on  ne  saurait 
recommander  dans  la  goutte  lesemissions sanguines. 
C’est  d’une  saignée  du  bras,  pratiquée  pendant  un 
accès,  que  mourut  l’amiral  Sulfren.  Sydenham  ne 
la  permet  que  chez  les  malades  encore  jeunes, 
échaulfes  par  les  excès  du  vin,  et  seulement  au  dé¬ 
but  du  premier  accès,  jamais  autrement.  Frédéric 
Hoffmann  recommande  d’appliquer  les  ventouses 
sous  la  plante  des  pieds  tous  les  trois  mois,  et  pré¬ 
tend  que  cette  méthode,  dont  il  s’est  servi  pour  lui- 
même,  a  été  utile  à  un  grand  nombre  de  personnes. 
A  une  époque  plus  recente,  Paulmier  préconisa  un 
traitement  qui  consistait  à  faire  sur  le  point  affecté 
plusieurs  applications  de  sangsues ,  et  ce  moyen 
employé  avec  hardiesse ,  lui  procura  des  guérisons 
remarquables. 

Les  purgatifs,  et  surtout  les  drastiques,  ont  été 
tour  à  tour  vantés  et  repoussés.  Ces  agents  théra¬ 
peutiques  dont  se  composaient  la  plus  grande  partie 
des  remèdes  secrets,  ont  fait  la  réputation  de  plu¬ 
sieurs  empiriques.  Sydenham  les  regardait  comme 
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pernicieux,  et  repoussait  mftme  les  minoratifs,  soit 
au  début  soit  à  la  fin  des  accès  ,  et  même  dans  les 
intervalles.  Le  docteur  Cheyne  ne  peut  approuver 
cette  proscription  absolue.  Pour  lui,  la  véritable 
méthode  de  traitement  consiste  à  entretenir  pendant 
l’accès  une  transpiration  abondante ,  et  dans  les 
intervalles  de  la  maladie,  à  faire  faire  de  l’exercice 
en  secondant  ce  moyen  hygiénique  par  des  purgatifs 
doux  et  stomachiques. 

Dans  sa  dissertation  sur  la  goutte,  Desault  prétend 
que  les  sudorifiques  proscrits  par  un  grand  nombre 
de  praticiens  recommandables  ,  sont  les  véritables 
spécifiques  de  cette  affection.  Selon  cet  auteur  la 
cause  de  la  goutte  est  le  défaut  de  transpiration 
insensible;  aussi  les  vieillards  en  sont-ils  plus  fré¬ 
quemment  atteints  que  les  adultes,  les  gens  oisifs 
et  d’une  corpulence  humide  plutôt  que  les  hommes 
actifs  et  à  fibre  sèche.  L’hiver  et  les  climats  froids 
favorisent  la  génération  de  la  goutte,  dont  les  dou¬ 
leurs  sont  plus  intenses  pendant  le  refroidissement 
de  la  nuit.  Ces  considérations  sont  pour  Desault  la 
preuve  suffisante  que  le  but  principal  qu’on  doit  se 
proposer  pour  guérir  la  goutte  est  de  rétablir  la 
transpiration. 

Enfin,  passant  sous  silence  une  foule  de  remèdes 
dont  l’énumération  seule  nous  conduirait  trop  loin, 
nous  en  mentionnerons  deux  qui  méritent  la  pré¬ 
férence  sur  tous  les  autres,  le  quinquina  et  le  col¬ 
chique.  D’après  Sydenham  ,  le  quinquina  tient  le 
premier  rang  parmi  les  remèdes  simples  préconisés 
contre  la  goutte;  le  docteur  Cheyne  partage  cette 
opinion.  Held  l’employa  à  doses  énergiques  avec  de 
tels  succès  qu’il  l’appela  un  remède  divin.  Tavarès 
et  Giannini  n’en  parlent  pas  avec  moins  d’éloges. 
Cet  héroïque  moyen  a  été  beaucoup  trop  négligé  par 
les  modernes,  dans  cet  abandon  général  de  toutes 
les  richesses  thérapeutiques  ,  marqué  par  le  règne 
de  la  médecine  physiologique. 

Le  colchique  n’est  pas  un  antigoutteiix  moins  re¬ 
marquable.  il  forme  la  base  de  presque  toutes  les 
compositions  secrètes  prônées  contre  la  goutte,  tel¬ 
les  que  l’eau  médicinale  d’Husson  ,  et  la  plupart  des 
sirops  et  élixirs  antiarthritiques. 

Nous  ne  parlerons  qu’en  passant  des  eaux  miné¬ 
rales  sur  lesquelles  règne  encore  une  trop  grande 
divergence  d’opinion  parmi  les  médecins.  Chacun 
sait  combien  MM.  Prunelle  et  Petit  envisagent  dilfé- 
remment  la  propriété  antigoutteuse  des  eaux  de 
Vichy.  Nous  ne  saurions  toutefois  refuser  cette  vertu 
aux  eaux  de  Teplitz  en  Bohême ,  et  à  un  certain 
nombre  d’eaux  thermales,  nationales  et  étrangères. 
Mais  c’est  uniquement  dans  les  intervalles  des  accès 
et  pour  en  prévenir  le  retour  qu’elles  doivent  être 
conseillées. 

D’après  cette  exposition  des  méthodes  et  des  re¬ 
mèdes  proposés  contre  la  goutte ,  on  voit  combien 
sont  peu  stables  et  certains  les  véritables  principes 
du  traitement  de  celte  maladie.  Ainsi,  le  spécifique 
de  la  goutte  est  encore  à  trouver,  et  les  paroles  de 
Sydenham  doivent  encourager  à  cette  recherche  tous 
les  observateurs  laborieux.  J’ignore  le  rang  que  les 
pilules  de  Lartigue  occuperont  un  jour  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  Encouragé  à  les  employer  par  les  arti¬ 
cles  du  Bulletin  de  thérapeutique ^  et  de  la  Gazette 
des  hôpitaux ,  ainsi  que  par  la  recommandation  de 


M.  Double,  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  de 
la  capitale,  j’ai  acquis  la  conviction  que  ces  pilules 
jouissaient  de  propriétés  non  équivoques,  et  qu’em¬ 
ployées,  pendant  un  accès  j  n’importe  à  quelle  pé¬ 
riode,  elles  calment  promptement  la  douleur,  et  dis¬ 
sipent  le  gonflement  du  membre  affecté,  sans  aucun 
des  inconvénients  attachés  aux  préparations  énergi¬ 
ques.  C’est  au  temps,  à  l’expérience,  seuls  juges  en  de 
telles  matières,  à  nous  apf)rendre  quel  doit  être  l’elfet 
du  remède  sur  la  réapparition  des  accès  goutteux, 
et  sur  l’affection  constitutionnelle  qui  les  engendre. 
Mais  ,  quand  bien  même  les  pilules  de  Lartigue  ne 
pourraient  prétendre  à  la  guérison  radicale  de  la 
goutte,  elles  n’en  seraient  pas  moins  un  agent  thé¬ 
rapeutique  inappréciable,  si  on  trouvait  dans  leur 
emploi  la  certitude  de  triompher,  oità  ^  tutb  etju- 
cundè  des  attaques  d’une  maladie  quelquefois  si 
longue ,  si  grave  et  si  douloureuse.  Je  me  contente¬ 
rai  de  citer  quatre  observations  particulières,  la 
première  seule  avec  détail;  les  autres  ne  seraient 
qu’une  répétition  des  mêmes  effets  survenus  dans 
des  circonstances  pareilles. 

Obs.  I.  —  M.  le  marquis  de  Ban...,  âgé  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  est  de  taille  moyenne,  d’un  em¬ 
bonpoint  assez  considérable,  la  face  est  colorée,  la 
peau  blanche  et  fine.  Il  eut  une  première  attaque  de 
goutte  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans;  il  devint  ensuite 
fort  sujet  à  cette  maladie,  (pii  se  portait  ordinaire¬ 
ment  au  gros  orteil  de  l’un  ou  l’autre  pied,  et  quel¬ 
quefois  aux  genoux.  Les  accès  sont  douloureux  et 
longs ,  lorsque  la  goutte  attaque  celte  dernière  ré¬ 
gion.  Plusieurs  traitements  ont  été  essayés  pendant 
les  accès,  mais  ils  n’ont  jamais  paru  avoir  de  l’in- 
fluence  sur  leur  durée  et  leur  intensité.  Enfin , 
M.  de  B.  a  fini  par  ne  rien  faire;  il  se  contentait  de 
prendre  une  boisson  adoucissante  ,  et  d’envelopper 
la  partie  affectée  de  goutte,  d’une  flanelle  el'de  taf¬ 
fetas  gommé.  En  1835,  M.  de  B...  a  eu  la  pierre, 
dont  il  a  été  délivré  par  M.  Pasquier  fils,  au  moyen 
de  la  lithotritie.  Le  calcul  était  surtout  formé  (l’a¬ 
cide  urique,  les  urines  charient  souvent  du  sable 
rouge.  M.  de  B...  habite  ordinairement  la  campa¬ 
gne;  il  se  nourrit  bien  ,  ne  commet  jamais  d’excès 
et  fait  beaucoup  d’exercice.  11  était  à  Paris  depuis 
un  mois,  lorsqu’il  fut  pris,  le  10  janvier,  d’une 
douleur  au  coude  du  bras  gauche,  suivie  de  gonfle- 
nitmt  et  de  rougeur.  Peu  après  les  deux  pieds  furent 
successivement  entrepris.  Le  genou  (Iroit  devint 
douloureux  le  15  janvier;  le  19,  il  avait  acquis  un 
volume  presque  double  du  gauche.  La  peau  était 
luisante,  la  sensibilité  vive,  la  douleur  interne  ron¬ 
geante,  tout  mouvement  impossible.  Sueur  abon¬ 
dante,  surtout  la  nuit,  absence  de  sommeil,  les 
urines  sont  claires  et  abondantes;  le  pouls  donne 
96  pulsations.  Appelé  dans  la  journée  du  19 ,  je 
prescris  les  pilules  (le  Ijartigue  ;  M.  de  B...  en  prend 
deux  à  trois  heures,  deux  à  six  heures,  deux  autres 
à  dix.  Dans  la  soirée  et  la  nuit  engourdissement  de 
tout  le  membre  inférieur  droit ,  quelques  heures  de 
sommeil,  moins  de  sueurs ,  urines  plus  copieuses. 
Le  20,  le  gonflement  du  genou  est  diminué  d’un 
cinquième  environ,  deux  pilules  à  onze  heures;  deux 
potages.  A  quatre  heures,  selle  abondante ,  liquide, 
brune.  Le  21  ,  à  cinq  heures  du  malin,  nouvelle 
selle.  Le  repos  de  la  nuit  a  été  plus  long  ;  absence 


6:5 


ET  CLINIQUE  MEDICALES. 


de  douleurs  aux  pieds,  et  presque  au  genou.  Peu  de 
sueurs,  urines  troubles;  pouls 84  pulsations.  Trois 
pilules  dans  la  journée.  Le  22,  diminution  marquée 
du  gonflement,  absence  des  douleurs,  mouvements 
assez  faciles  de  flexion  et  d’extension  du  genou. 
Selle  liquide;  acide  urique  abondant  dans  les  uri¬ 
nes;  alimentation  plus  substantielle;  M.  de  B...  fait 
quelques  pas  dans  sa  chambre.  Trois  pilules.  Le  23, 
mêmes  symptômes  avec  progrès  d’amélioration  sen¬ 
sible.  Le  24,  quatre  selles;  suspension  des  pilules. 
Le  23  janvier,  et  les  jours  suivants,  par  un  froid 
rigoureux,  le  malade  sort  et  marche  plusieurs  heures 
sans  inconvénient  et  sans  rechute.  M.  le  marquis 
de  B...  estime  que  sans  les  pilules  de  Lartigue,  il 
aurait  gardé  le  lit  de  cinq  à  six  semaines.  Il  m  écrit 
le  12  mai,  qu’il  n’a  point  cessé  de  ressentir  les  bons 
effets  de  ’so  traitement,  et  que  depuis,  sa  santé  a 
été  parfaite.  Il  ajoute  que  plusieurs  de  ses  amis ,  à 
qui  il  avait  recommandé  les  pilules  de  Lartigue,  lui 
écrivaient  de  Paris  pour  le  remercier  de  leur  avoir 
indiqué  un  remede  aussi  salutaire. 

Obs  il  -M.  M...,  âgé  de  soixante  ans,  d’une  con¬ 
stitution  plétorique  et  vigoureuse,  a  éprouvé  à  de 
longs  intervalles  des  accès  de  goutte  tantôt  à  un 
pied ,  tantôt  à  l’autre.  Ces  attaques  sont  devenues 
plus  fréquentes  depuis  qu’il  a  quitté  les  habitudes 
d’une  vie  laborieuse,  sans  rien  retrancher  d’une 
nourriture  abondante  et  choisie.  L’hiver  dernier , 
la  douleur  goutteuse  ne  quittait  presque  pas  le  pied 
droit;  les  soulagements  étaient  courts  et  insigni¬ 
fiants.  Le  4  janvier  1841,  je  fis  prendre  huit  pilules 
de  Lartigue ,  deux  à  la  fois ,  séparées  par  quatre  ou 
cinq  heures  d’intervalle.  Nourriture  légère;  som¬ 
meil  profond  la  nuit  ;  dans  la  matinée  du  3,  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  ont  disparu;  promenade  à 
pied.  Dans  la  soirée,  trois  selles  abondantes.  Quinze 
jours  plus  lard ,  nouvel  accès  :  mêmes  pilules  em¬ 
ployées  avec  un  succès  aussi  prompt  et  aussi  décisif. 
Dans  le  mois  de  mars,  troisième  attaque,  même  re¬ 
mède  suivi  du  résultat  le  plus  satisfaisant.  Depuis, 
la  guérison  s’est  maintenue. 

Obs.  111.— m.  T...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  fort 
et  sanguin,  vivant  dans  l’aisance  et  le  repos,  a 
éprouvé  cinq  à  six  attaques  de  goutte.  A  la  derniere, 
en  1840,  après  plusieurs  jours  de  souffrances,  il  re¬ 
courut  au  sirop  de  Boubee,  qui  le  soulagea,  mais  en 
déterminant  une  vive  irritation  intestinale  d  assez 
longue  durée.  Repris  de  la  goutte  dans  le  mois  de 
mars  1841 ,  il  avait  un  gonflement  fort  douloureux 
du  pouce  du  pied  gauche,  qui  le  tenait  à  la  cham¬ 
bre  depuis  cinq  jours.  Le  9.  d’après  ma  prescrip¬ 
tion,  il  prit  deux  pilules  à  trois  heures,  deux  à  cinq, 
deux  à  dix  heures.  Le  lendemain,  M.  T...  pouvait 
mettre  des  bottes  étroites,  et  faire  une  longue  course 
dans  Paris.  Il  s’étonnait  de  n’avoir  éprouvé  de  ses 
pilules  d’autre  effet  que  la  guérison;  mais  dans  la 
nuit  du  11,  il  fut  purgé  avec  quelques  coliques,  qui 
ne  reparurent  point  le  lendemain.  Il  n’a  pas  eu  de 
réciilivc* 

Obs.  iv.  —  Dans  l’été  de  1833,  M.  le  vicomte 
de  C...  a  éprouvé  une  attaque  de  goutte  caractérisée, 
au  pied  gauche.  Depuis,  il  a  été  soulagé  de  divers 
accidents  névralgiques  par  les  eaux  de  Teplitz,  et 
p.ar  le  traitement  de  M.  Turk.  Au  mois  de  fé¬ 
vrier  1 841 ,  atteint  d’une  grande  conslriclion  à  l’épi- 
Tome  vu.  4*  s.  1841. 


gastre,  d’un  gonflement  de  la  lèvre  supérieure,  et 
d’un  sentiment  de  plénitude  aux  pieds  et  aux  mains, 
que  j’avais  toujours  considérés  comme  une  attaque 
de  goutte  anomale,  je  fis  prendre  six  pilules  de  Lar¬ 
tigue.  Le  lendemain,  il  y  eut  un  soulagement  nota¬ 
ble.  Le  malade  éprouva  les  effets  d’un  purgatif  doiix^ 
et  rentra  immédiatement  dans  les  habitudes  de  sa 
santé  ordinaire. 

{Ibidem,) 


25.  pleura -pneumonies,  —  Emploi  du  tartre 
stibië,  —  Réflexions  ;  par  M,  Bouillaud. 

Par  un  hasard  assez  curieux  et  avantageux  en 
même  temps  pour  ceux  qui  suivent  la  clinique  de 
la  Charité,  il  est  entré  depuis  le  commencement  de 
l’année  1841  ,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  un 
assez  grand  nombre  de  sujets  affectés  de  pleuro¬ 
pneumonies,  dont  quelques-uns  se  trouvaient  dans 
des  conditions  tellement  différentes  des  conditions 
ordinaires,  que  le  traitement  a  dû  varier  complè¬ 
tement  et  s’éloigner  beaucoup  du  traitement  em¬ 
ployé  habituellement  dans  ce  service;  deux  ou  trois 
mois  ont  suffi  pour  passer  en  revue  les  principales 
méthodes  mises  en  usage  pour  combattre  cette  ma¬ 
ladie.  Il  est  bien  entendu  que  ce  n’est  point  à  titre 
d’expériences  que  ces  traitements  divers  ont  été  em¬ 
ployés.  Un  médecin  consciencieux  et  dont  la  con¬ 
viction  est  basée  sur  des  faits  nombreux  ef  bien  ob¬ 
servés,  ne  peut,  sans  se  rendre  coupable  de  lèse 
humanité  ,  faire  des  malades  qui  lui  sont  confiés 
matière  à  expérience,  lorsqu’il  possède  une  méthode 
thérapeutique  dont  les  résultats  sont  entre  ses  mains 
d’une  exactitude  que  je  ne  craindrai  pas  d’appeler 
mathématique.  Cela  pourrait  tout  au  plus  convenir 
à  ceux  qui,  flottant  indécis  entre  toutes  les  opi¬ 
nions,  font  en  quelque  sorte  parade  de  leur  scep¬ 
ticisme,  afin  peut-être  de  ne  point  passer  dans  le 
monde  médical  pour  des  hommes  exclusifs,  pour 
des  hommes  à  systèmes  ;  et,  pour  le  dire  en  passant, 
il  me  semble  qne  l’on  a  depuis  quelques  années 
singulièrement  abusé  de  ces  expressions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  laisserons  de  côté  les 
deux  ou  trois  cas  dans  lesquels  M.  Bouillaud  avait 
cru  devoir,  en  'désespoir  de  cause,  administrer 
l’oxide  blanc  d’antimoine  à  des  sujets  apportés  dans 
un  tel  état  qu’il  était  impossible  de  songer  à  em¬ 
ployer  une  médication  active.  Nous  parlerons  seu¬ 
lement  ici  de  quelques  malades  fort  importants, 
chez  deux  desquels  l’émétique  fut  employé  selon  la 
méthode  rasorienne,  mais  dans  des  circonstances 
bien  différentes,  comme  on  le  verra  ;  dans  ces  deux 
cas,  le  résultat  fut  bien  loin  d’être  le  même  que  ce¬ 
lui  que  l’on  obtient  par  les  saignées  formulées. 
L’analyse  rapide  de  ces  deux  observations,  dont 
l’une  se  termina  par  la  mort  et  l’autre  par  une  con¬ 
valescence  longue  et  difficile,  parlera  assez  d’elle- 
même  pour  que  nous  soyons  dispensé  d’insister 
très-longuement  sur  ce  qu’ils  présenteront  de  remar¬ 
quable.  Nous  comparerons  ces  faits  avec  d’autres 
faits  recueillis  a  la  même  époque  dans  le  même  ser- 
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vice,  et  traités  d’une  autre  manière,  afin  que  les 
lecteurs,  ayant  sous  les  yeux  les  pièces  du  procès, 
puissent  juger  par  eux-mèmes  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause. 

Au  n“  22  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  était  cou¬ 
ché  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  malade  de¬ 
puis  deux  jours,  entré  le  25  janvier.  Le  diagnostic, 
qui  fut  porté  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade, 
fut  celui-ci  :  pleuro-pneumonie  au  premier  degré 
occupant  la  presque  totalité  du  poumon  gauche, 
avec  endocardite.  Le  pronostic  fut  immédiatement 
porté  :  cas  assez  grave. 

Ce  sujet,  d’une  constitution  forte,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  subit  dans  l’espace  de  cinq  jours  six 
saignées  générales,  deux  applications  de  ventouses  ; 
deux  vésicatoires  furent  en  outre  placés  sur  les 
points  du  thorax  où  se  faisaient  entendre  les  bruits 
indiquant  la  persistance  des  derniers  symptômes  in¬ 
flammatoires.  La  convalescence  chez  ce  malade 
commença  le  huitième  jour.  Vingt-deux  jours  après 
son  entrée  à  l’hôpital,  le  17  février,  le  malade,  par¬ 
faitement  guéri,  demandait  sa  sortie. 

L’on  s’étonnera  peut-être  en  lisant  l’abrégé  trop 
succinct  de  celte  observation,  de  la  gravité  du  pro¬ 
nostic,  du  nombre  de  saignées,  et  de  la  lenteur  avec 
laquelle  se  déclara  la  convalescence.  Dans  un  cas, 
en  efi'et,qui  paraissait  très-simple  au  premier  abord, 
une  pleuro-pneumonie  au  premier  degré  n’occupant 
jtas  toute  l’étendue  d’un  poumon,  ne  semblait  pas 
devoir  exiger  l’emploi  de  la  formule  avec  autant 
d’énergie.  Mais  un  examen  attentif  avait  fait  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  phlegmasie  de  la  membrane 
interne  du  cœur.  De  même  que  la  pneumonie  du 
côté  droit  se  complique  souvent  de  phénomènes 
bilieux  ,  dépendant  sans  nul  doute  de  l’existence 
d’une  inflammation  dans  le  voisinage  du  foie,  se 
j)ropageant  par  contiguité;  de  même  l’endocardite, 
qui  coïncide  assez  souvent  avec  les  pleuro-pneumo- 
nies  intenses,  accompagne  plus  fréquemment  celles 
du  côté  gauche  que  celles  du  côté  opposé.  Le  cas 
n’était  donc  pas  simple,  et  cela  seul  expli(pie  l’ener- 
gie  que  l’on  a  dû  déployer  dans  ce  traitement,  et 
l’intervalle,  très-considérable  à  nos  yeux,  qui  a  sé¬ 
paré  de  l’entrée  le  premier  jour  de  la  convalescence. 
Il  est  rare,  en  effet,  (jue  la  durée  de  la  maladie  chez 
un  sujet  qui  ne  présenterait  rien  autre  chose  qu’une 
lésion  du  poumon,  de  lagravitédecellecpii  fut  con¬ 
statée  au  moment  de  l’entrée  chez  notre  malade, 
excède  (juatre  ou  cinq  jours  tout  au  plus,  lorsque 
l’affection  est  convenablement  traitée.  Quoi  qu’il 
en  soit,  et  malgré  la  grave  complication  survenue 
pendant  le  cours  de  la  maladie  primitive,  le  séjour 
du  malade  à  l’hôpital  ne  fut  que  de  vingt-deux 
jours;  et  lorsqu’il  sortit  des  salles  de  la  clinifpie,  il 
était  loin  d’être  dans  cet  état  exsangue  dans  lequel 
quelques  personnes  se  sont  plu  à  représenter  les  vic¬ 
times  des  saignées  coup  sur  coup. 

Donnons  ici,  mais  un  peu  plus  longuement,  une 
observation  que  nous  pourrons  comparer  avec  la 
précédente. 

Le  26  mars,  entra  dans  la  même  salle,  au  n“  10, 
un  homme  de  trente-six  ans,  malade  depuis  trois 
jours,  présentant  une  affection  dont  le  diagnostic 
fut  ainsi  porté  ;  Pleuro-pneumonie  du  côté  droit,  à 


signes  physiques  assez  mal  dessinés  ;  cas  un  peu 
douteux,  mais  assez  grave. 

Ici  quatre  saignées  générales,  deux  locales,  en 
tout  20  palettes  ,  suffirent  pour  faire  justice  de  la 
maladie.  Le  sixième  jour,  le  malade  était  convales¬ 
cent.  Mais  il  était  indocile  cà  chaque  visite  :  on  le 
trouvait  presque  à  son  séant,  les  bras  et  la  poitrine 
découverts;  il  fit  une  rechute.  Vu  la  constitution 
naturellement  assez  chétive,  et  vu  d’ailleurs  l’agita¬ 
tion  continuelle  du  sujet,  on  ne  crut  pas  devoir  pra¬ 
tiquer  de  nouvelles  émissions  sanguines,  et  compro¬ 
mettre  peut-être  en  pure  perte  la  formule  des 
émissions  sanguines.  Deux  vésicatoires  furent  appli¬ 
qués  et  une  potion  stibiée  fut  prescrite.  La  potion, 
supportée  avec  quelque  peine  pendant  les  premiers 
jours,  finit  par  être  bientôt  supportée  avec  assez  de 
facilité.  Mais  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  dix  jours  que 
l’on  put  apprécier  un  mieux  sensible,  et  que  la  con¬ 
valescence  commença. 

C’est  à  l’occasion  de  ces  deux  malades  que  l’on 
adressa  à  M.  Bouillaiid  la  question  suivante,  à  sa¬ 
voir  :  Pourquoi,  puisqu’il  croyait  pouvoir  obtenir 
et  qu’il  obtenait  en  effet  ipielquefois  la  guérison  par 
le  tartre  stibié,  comme  il  était  arrivé  dans  l’un  de 
ces  cas,  il  n’employait  pas  d’ordinaire,  et  n’avait  pas 
employé  chez  le  premier  malade  (n°  22)  le  tartre 
stibié  après  les  premières  saignées,  au  lieu  de 
mettre  à  exécution  la  formule  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur  ? 

La  réponse  a  cette  question  est  facile.  Les  circon¬ 
stances  étaient ,  ici ,  bien  dilférentes.  Chez  l’un 
{n“22)  ,  on  ne  faisait,  en  pratiquant  les  dernières 
saignées,  (}ue  se  conformer  à  la  formule  établie  de¬ 
puis  quelques  années,  et  achever  de  la  mettre  à 
exécution.  Il  existe  un  fait  d’observation  bien  connu 
de  tous  ceux  qui  fréquentent  la  clinique  de  la  Cha¬ 
rité,  c’est  que,  dans  la  pneumonie  et  dans  beaucoup 
d’autres  maladies  aiguës  (mais  nous  ne  parlons  ici 
que  de  la  pneumonie,  lorsque  l’on  a  pratiqué  un 
certain  nombre  de  saignées,  qui  paraissent  déjà  con¬ 
sidérables  à  ceux  qui  voient  mettre  la  méthode  en 
usage  pour  la  première  fois,  si  l’on  s’arrête,  l’amé¬ 
lioration  que  l’on  a  obtenue  ne  se  soutient  pas,  et 
l’on  a  fait  subir  inutilement  au  malade  des  pertes 
de  sang  qui  ne  seront  suivies  d’aucun  succès  ;  bien 
plus,  qui  ne  peuvent  être  (pie  nuisibles,  puisqu’elles 
l’ont  affaibli  sans  amener  de  changement  suffisant  du 
côté  des  organes  thoraciques.  Si,  au  contraire,  on 
continue  sans  se  décourager,  si  l’on  praticpie  encore 
une  ou  deux  saignées,  cette  dernière,  que  nous  avons 
souvent  entendu  M.  Bouillaud  nommer  avec  tant  de 
justesse  \e  coup  de  grâce,  soudain  l’état  du  malade, 
(jui  jusqu’alors  n’avait  présenté  que  peu  ou  point 
(l’amendement,  change  comme  par  miracle,  et  la 
convalescence  se  fait  avec  une  rapidité  à  laquelle  on 
aurait  peine  à  croire  si  l’on  n’en  avait  été  témoin  à 
de  nombreuses  reprises. 

Chez  le  second  malade,  le  cas  ne  présentait  pas 
la  moindre  analogie.  On  n’avait  plus  là  de  formule  à 
achever  de  mettre  à  exécution.  Le  malade  avait  subi 
un  premier  traitement  complet  qui  avait  enlevé  et 
guéri  l’affection  primitive  ;  puis  des  imprudences 
avaient  occasionné  une  rechute  pour  le  traitement 
de  laquelle,  chez  tout  aulre  sujet,  on  eût  peut-être 
pu  employer  de  nouveau  les  émissions  sanguines. 
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Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut ,  la 
constitution  naturellement  chétive  du  sujet ,  son 
indocilité,  enfin  l’ensemble  des  circonstances  qui 
rendaient  le  cas  mauvais^  engagèrent  M.  Bouillaud 
'a  ne  pas  risquer,  inutilement  peut-être,  le  succès 
de  sa  méthode,  et  à  s’adressera  une  antre  médica¬ 
tion,  la  seule  dont  on  ait  cru  pouvoir  retirer  qiieh|ues 
avantages  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  lors¬ 
que  l’on  ne  peut  faire  usage  des  émissions  sangui¬ 
nes,  je  veux  parier  du  tartre  stibié  'a  haute  dose.  Sous 
l’influence  decetteadministration  du  tartre  stibié,  une 
convalescence  nouvelle  s’établit,  mais  lente,  mais 
difficile,  et  toujours  chancelante.  Ce  ne  fut  qu’au 
bout  de  dix  a  douze  jours  que  le  pouls  commença 
à  diminuer  sensiblement  de  fréquence.  Mais  com¬ 
bien  fut  loin  la  longueur  et  la  lenteur  de  celle  con¬ 
valescence  ,  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’opère  la 
convalescence  de  la  même  maladie  dans  des  circon¬ 
stances  pareilles,  lorsque  l’on  a  pu  faire  usage  d’un 
autre  traitement. 

Sans  vouloir  complètement  révoquer  ici  en  doute 
l’action  du  tartre  stibié,  ne  peut-on  pas,  jusqiCà 
un  certain  point,  douter  de  l’efficacité  d’un  médi¬ 
cament  dont  l’action  est  si  peu  marquée,  il  nous 
semble  que  l’on  serait  en  droit  de  penser,  à  voir 
les  changements  si  lents,  si  peu  évidents  survenus 
ici,  que  la  marche  de  la  maladie  aurait  bien  pu  cire 
la  même,  si  on  l’avait  abandonnée  'a  elle-même,  se 
confiant  aux  simples  forces  de  la  nature.  J^’amélio- 
ralion,  je  le  répète,  a  été  si  tardive,  que,  véf'itable- 
ment  on  ne  pourrait  être  suspecté  de  mauvaise  foi 
pour  avoir  élevé  un  doute  de  cette  nature. 

Nous  allons  maintenant  donner  ,  mais  dans  tous 
ses  détails,  une  ol)servalion  d’autant  plus  importante 
que  l’on  peut  étudier  l’action  thérapeutique  et  les 
effets  de  l’émétique  à  haute  dose  dans  le  ti  ailement 
de  la  pneumonie,  tout  à  fait  dégagée  d’influences 
étrangères  d’aucune  espèce,  le  malade  ayant  formel¬ 
lement  déclaré  qu’il  ne  voulait  se  soumettre  à  au¬ 
cune  émission  sanguine. 

Le  O  avril  est  entré  à  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
n®  6,  le  nommé  Gabriel  Verrier,  âgé  de  soixante- 
deux  ans,  tisserand,  né  'a  Sens,  malade  depuisdeux 
jours.  D’une  constitution  moyenne,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  à  Paris  depuis  onze  ans,  variolé 
dans  son  enfance  ;  il  fut  toujours  d’une  bonne  santé 
jusqu’ici.  Hier,  vers  deux  heures  après  midi,  étant 
en  sueur,  il  se  déshabilla  pour  changer  de  linge  , 
et  fut  pris  d’un  frisson  très-fort,  avec  tremblement 
général.  Ce  frisson  fut  suivi  de  chaleur  et  d’un  état 
fébrile  qui  dura  toute  la  nuit.  Celte  nuit,  il  se  dé¬ 
clara  une  vive  douleur  dans  les  régions  sous-mam¬ 
maire  et  scapulaire  gauches,  avec  de  la  toux  et  une 
expectoration  qui  est  ce  malin  d’une  teinte  ronge. 
Pas  de  céphalalgie.  Il  n’a  pris  pour  tout  traitement 
qu’un  peu  de  thé  et  d’eau  sucrée  ;  pour  toute  nour¬ 
riture,  une  soupe  hier  malin ,  un  peu  avant  le 
frisson. 

Voici  l’état  qu’il  présente  au  moment  de  la  visite 
du  soir. 

Le  visage  est  un  peu  pâle  et  jaunâtre  plutôt  qu’a¬ 
nimé.  La  langue  est  humide,  saburrale;  bouche  lé¬ 
gèrement  amère  ;  peu  de  soif  ;  ni  nausées ,  ni  vo¬ 
missements.  Ventre  souple,  indolent.  Peau  un  peu 
chaude,  sèche. 
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Pouls  à  9G-100,  assez  développé,  peu  résistant. 
Bruits  du  cœur  normaux,  ainsique  la  matité  <le  la 
région  précordiale.  Un  peu  de  dyspnée.  Respiration 
à  32  par  minute.  Persistance  d’une  douleur  sous  le 
sein  gauche  et  dans  la  région  de  l’omoplate  du  même 
côté,  augmentant  par  la  toux.  Celle-ci,  assez  rare 
pendant  l’examen,  est  accompagnée  d’une  expec¬ 
toration  muqueuse  rouillée. 

Résonnance  assez  bonne  en  avant  des  deux  côtés, 
quoique  un  peu  plus  faible  à  gauche,  aux  environs 
delà  région  précordiale.  Respiration  bonne 'a  droite; 
idem,  à  gauche  au  sommet.  A  mesure  que  l’on  se 
rapproche  de.  la  région  précordiale,  la  respiration 
devient  forte,  demi-soufflanle,  avec  quelques  bulles 
de  râle  sous-crépilant. 

Résonnance  bonne  en  arrière  à  droite,  ainsi  que 
la  respiration  qui  est  seulement  accompagnée  de 
quelques  bordées  de  crépitation  fine  à  la  partie  in¬ 
férieure.  A  gauche,  en  arrière,  la  résonnance  est 
plus  faible,  surtout  dans  la  moitié  supérieure.  Dans 
ce  point,  la  respiration  est  complètement  remplacée 
par  un  souffle  modèle,  ayant  son  maximum  d’in¬ 
tensité  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  sous- 
épineuse  et  en  tirant  vers  la  région  externe.  Ce 
souffle,  accompagné  d’un  retentissement  un  peu 
aigre  de  la  voix,  diminue  à  mesure  que  l’on  descend, 
et  est  mêlé,  dans  la  partie  infériejire  surtout,  de  râle 
sous-crépilant.  Matité  dans  la  région  axillaire  gau¬ 
che  où  l’on  entend  le  même  souffle  mêlé  de  râle 
sous-crépitant  et  ronflant.  Pas  de  céphalalgie  ni 
d’étourdissements;  pas  de  douleurs  de  retins;  sen¬ 
timent  de  courbature  et  de  faiblesse  assez  pronon¬ 
cée.  Le  malade  a  été  apporté  à  l’hôj)ital  sur  un  bran¬ 
card. 

On  prescrit  une  saignée  de  3  palettes,  mais  le 
malade,  malgré  les  plus  vives  instances,  refuse  de  la 
laisser  pratiquer. 

Le  6  avril.  Pas  de  changement  sensible  depuis  la 
veille.  Crachats  peu  abondants,  miupieux,  visqueux, 
filants,  fortement  rouillés,  spumeux.  Chaleur  fé¬ 
brile  de  la  peau.  Un  peu  de  sécheresse.  Tempéra¬ 
ture  abdominale  à  36®. 

Pouls  â  96,  médiocrement  développé,  résistant, 
régulier.  Respiration  à  28-32.  Persistance  de  la 
douleur  dans  les  points  indiqués  la  veille.  Léger 
râle  trachéal  pendant  la  respiration.  Sentimentd’op- 
pression  modéré.  Toux  assez  rare.  Résonnance  fai¬ 
ble  dans  les  régions  claviculaire  et  axillaire  gauches. 
Un  souffle  bien  distinct  s’entend  dans  toute  celte 
région,  accompagné  d’un  bruit  de  relâchement  qui 
se  prolonge  jusqu’en  bas.  Respiration  bonne  à 
droite,  un  peu  rude.  En  arrière,  à  gauche,  matité 
du  sommet  h  la  base  ;  souffle  bronchique  dans  toute 
l’étendue  de  la  matité,  excepté  tout  à  fait  en  bas, 
où  l’on  entend  une  créj)ilalion  assez  abondante  et 
grosse.- Résonnance  et  respiration  bonnes  à  droite 
en  arrière.  En  bas,  un  peu  de  crépitation  à  bulles 
assez  grosses,  pendant  l’inspiration  seulement.  Re¬ 
tentissement  delà  voix  dans  toute  l’étendue  de  la 
matité 'a  gauche,  sanschevrottement  notable. 

Matité  précordiale  normale.  Bruits  du  cœur  dis¬ 
tincts,  mais  sourds  et  à  demi-étouffés.  Langue  hu¬ 
mide,  rosée.  Soif  modérée.  HaleiiiÆ  fétide.  Senti¬ 
ment  de  prostration. 

Diagnostic,  Pleuro-pneumonie  occupant  toute 


m  IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


réten<îiie  du  poumon  gauche  en  arrière,  s’étendant 
à  la  partie  moyenne  et  un  peu  en  avant;  au  second 
degré  dans  les  quatre  cinquièmes  supérieurs,  au 
premier  degré  dans  le  cinquième  intérieur.  Engoue¬ 
ment  péripneumonique  à  la  hase  du  poumon  droit. 
Cas  très-grave. 

Le  malade  ayant  de  nouveau  refusé  de  se  laisser 
saigner,  on  fait  la  prescription  suivante  :  Guim.  viol, 
sir.  gom.  3  p.  ;  potion  gom.  de  130  grammes  avec 
tartre  stihié,  0,  50,  et  sirop  (liaco<le  30  grammes  ; 
vésicatoire  en  arrière  de  la  poitrine  à  gauche  ;  diète. 

Le  7  avril.  Pas  de  changement.  Sentiment  de  fai¬ 
blesse  très-considérahle.  Crachats  plus  abondants,  for¬ 
tement  rouillés,  quelques-uns  même  couleur  jus  de 
pruneaux.  I/oppression  persiste.  Respiration  à  32  56 
par  minute,  bruyante,  mais  sans  râle  trachéal.  Dé¬ 
cubitus  dorsal,  légèrement  incliné  à  gauche.  Cha¬ 
leur  modérée  de  la  peau;  un  peu  de  sécheresse; 
température  abdominale  à  53®.  Langue  humide, 
•saburrale;  soif  vive;  anorexie.  Quelques  nausées 
sans  vomissements;  huit  à  neuf  selles  ;  urines  nor¬ 
males.  Pouls  à  112,  mou,  médiocrement  dévelopi»é. 

La  percussion  de  la  région  antérieure  du  thorax 
donne  les  mêmes  résultats  que  la  veille.  Souffle 
bronchi(jue  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche. 
Respiration  forte  et  puérile  dans  la  région  corres¬ 
pondante  à  droite.  Quelques  craquements  en  avant 
et  à  gauche.  Bruits  du  cœur  obscurs  et  étoultes. 
Matité,  souffle  bronchique  dans  toute  l’étendue  du 
côté  gauche  en  arrière,  depuis  le  haut  jusqu’en  bas  ; 
avec  retentissement  de  la  voix.  Un  peu  de  souffle 
bronchique  avec  chevrottement  de  la  voix  dans  le 
tiers  inférieur  du  côté  droit.  Un  peu  de  sommeil. 
Les  facultés  intelb  ctuelles  et  sensoriales  bien  con¬ 
servées.  Mêmes  boissons.  Pot.  gornm,  avec  tartre 
stibié,  0,  40;  sirop  diaeode,  50  gr.  Diète. 

Le  8  avril.  Ce  matin,  les  crachats  sont  d’une  teinte 
rouillée,  moins  foncée,  consistants,  légèrement  cen¬ 
drés  en  quebiues  points.  Sentiment  d’oppression. 
j)lu8  prononcé.  Pouls  à  108-112.  La  langue  lisse, 
sèche,  râpeuse;  ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Per¬ 
sistance  de  la  douleur  dans  le  côté  gauche.  La  res- 
j)iration  à  48  par  minute,  haute,  suspirieuse.  Mêmes 
'  phénomènes  que  la  veille  pour  la  percussion  et 
l’auscultation.  Le  souffle  paraît  peut-être  un  peu 
moins  prononcé  dans  la  région  sous-claviculaire. 
Même  traitement.  Vésicatoires  aux  mollets. 

Le  9  avril.  Pouls  à  108,  peu  développé.  Respira¬ 
tion  à  36.  Crachats  un  peu  moins  abondants  que  la 
veille.  Un  peu  de  sommeil  cette  nuit.  Une  crépita¬ 
tion  à  grosses  bulles  a  remplacé  le  souffle  (jui  exis¬ 
tait  à  la  partie  inférieure  du  côté  droit.  Matité  et 
souffle  comme  la  veille  dans  toute  l’étendue  du  côté 
gauche.  Idcm^  un  bouillon  coupé. 

Le  10  avril.  Crachats  muqueux  fortement  adhé¬ 
rents,  gluants.  Le  malade  dit  se  trouver  plutôt 
mieux  que  plus  mal.  Le  pouls  toujours  à  108;  la 
respiration  à  52.  Le  souffle  de  la  région  postérieure 
est  moins  fort  et  en  partie  accompagné  d’une  res- 
piraGon  grasse  et  humide.  Pas  de  selles;  pas  de 
vomissements.  Le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine 
et  les  amygdales  sont  recouverts  de  petites  plaques 
diphlhéritiques. produites  parla  potion.  Id.,  potion 
gommée  avec  tartre  stibie  0,30.  Gargarisme  avec 
miel  rosal,  60  grammes.  Diète. 


Le  1 1  avril.  Crachats  plus  abondants  que  la  veille, 
muqueux,  verdâtres.  Respiration  à  36.  Pouls  à  104, 
régulier,  faible,  mou.  La  faiblesse  du  malade  fait 
abréger  l’examen.  Idem^  potion  gommée,  tartre 
stibie  0,10,  et  sirop  diaeode  48  gr.  Un  bouillon 
coupé. 

Le  12  avril.  Crachats  très-abondants,  diffluents; 
quelques-uns  présentent  une  couleur  d’ocre  bien 
foncée.  Sentiment  de  très-grande  faiblesse.  Visage 
terreux  ,  livide.  Pouls  à  120,  faible,  mou.  Oppres¬ 
sion  Irès-marquee.  Respiration  haute,  bruyante,  à 
36.  Respiration  puérile  à  droite  ;  souffle  mêle  de 
quelques  bulles  de  crépitation  pendant  l’inspiration 
à  gauche,  en  avant. 

Le  poumon  gauche,  en  arrière  dans  toute  son 
étendue,  et  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  sont 
le  siège  d’un  souffle  bien  distinct.  Le  poumon  droit, 
dans  toute  son  étendue,  présente  une  crépitation  à 
bulles  assez  grosses.  Idem,  C^j^ser  le  tartre  stibié. 

Le  13  avril.  Crachats  rouillés.  Quelques-uns  pré¬ 
sentent  une  coloration  grise  évidemment  purulente. 
Respiration  à  56,  haute,  bruyante.  Pouls  à  120-124; 
râle  trachéal  ;  bruits  du  cœur  sourds,  étouffés;  les 
battements  du  cœur  sont  irréguliers,  intermittents  ; 
faiblesse.  Le  malade  peut  à  peine  prononcer  quel¬ 
ques  mots.  Idem,  Deux  bouillons  ;  lait  coupé. — Le 
malade  succombe  dans  la  soirée. 

Autopsie  cadavérique  y  37  heures  après  la  mort. 

Organes  respiratoires.  Le  poumon  gauche  pré¬ 
sente  à  la  partie  antérieure,  et  surtout  dans  le  tiers 
inferieur  de  sa  surface,  un  épaississement  notable 
delà  plèvre.  Celte  membrane,  jaunâtre  extérieure¬ 
ment,  résistante  sous  le  scalpel ,  est  épaisse  de  3 
millim.  environ.  Le  poumon  tout  entier  olfre  un 
état  d’hépatisation  grise.  Les  coupes  transversales 
qu’on  y  pratique  laissent  écouler  en  grande  quan¬ 
tité  un  liquide  purulent.  L’héj»atisation,  bien  qu’oc¬ 
cupant  tout  le  poumon,  paraît  cependant  diminuer 
un  peu  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  du  sommet. 
Vers  la  partie  inférieure  moyenne  et  antérieure  du 
lobe  supérieur ,  on  trouve  une  petite  excavation 
])ouvant  loger  une  aveline,  lisse  à  son  intérieur, 
et  contenant  une  concrétion  sanguine  d’un  rouge 
noirâtre. 

Le  poumon  droit  présente  partiellement  quelques 
traces  de  pleurésie  ancienne  ;  la  plèvre,  dans  le  tiers 
supérieur  surtout,  est  un  peu  épaissie,  bien  que 
molle  et  infiltrée.  Le  lobe  inférieur  est  le  siège  d’un 
I  engouement  plus  séreux  que  sanguin,  humide  au 
toucher  et  fuyant  sous  le  scalpel;  il  laisse  suinter, 
à  la  surface  des  coupes  que  l’on  y  pratique,  une  sé¬ 
rosité  assez  abondante.  Le  tissu  du  lobe  moyen  est 
plus  ferme,  comme  induré,  grisâtre.  Le  lobe  supé¬ 
rieur  lui-même  est  envahi  aussi,  mais  en  partie  seu¬ 
lement,  par  cette  héj>alisation. 

Organes  circulatoires.  Quelques  plaques  à  la 
surface  du  péricarde.  Le  cœur,  un  peu  volumineux, 
est  distendu  par  des  caillots  qui  distendent  ses  oreil¬ 
lettes  et  se  continuent  dans  les  gros  vaisseaux.  Ces 
caillots,  qui  appartiennent  spécialement  au  cœur 
droit,  sont  fibrineux,  résistants,  organisés,  d’une 
teinte  légèrement  ambrée.  D’antres  caillots  plus  ré¬ 
cents  sont  moins  mollasses,  présentant  l’aspect  de  la 
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gelée  de  groseilles.  Les  différents  orifices,  ainsi  que 
leurs  valvules,  n’offrent  rien  de  bien  notable.  On 
reniar  qïie  seuleiuenl  un  peu  d’épaississement  de  la 
valvule  bicuspide  et  des  valvules  aortiques.  Légère 
rougeur  de  l’emlocarde  du  ventricule  gauche,  rou¬ 
geur  plus  vive  et  plus  foncée  à  la  face  interne  de 
l’origine  de  l’aorte ,  où  elle  existe  sous  forme  de  pla¬ 
ques  irrégulières. 

Appareil  digestif.  La  cavlé  buccale  ,  le  voile  du 
palais  et  ses  piliers  sont  le  siège  d’ulcérations 
aphlheuses  notées  pendant  la  vie.  La  mmiueuse  du 
pharynx  présente  une  teinte  d’un  rouge  sombre  ;  on 
n’y  trouve  j)as  d’iiieerations  non  plus  que  dans  l’re- 
sophage.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est 
évidemment  malade,  rouge  par  places,  généralement 
ramollie.  Vers  la  partie  inférieure  de  l’intestin 
grêle,  développement  des  follicules  isolés.  Quelques 
plaquessaillantes  et  quelques  ulcérations  aphtheuses. 
Itien  de  notable  dans  le  gros  intestin. 

Le  foie  et  la  rate  normaux,  un  peu  engoués.  Le 
rein  droit  présente  à  la  partie  inférieure  de  sa  face 
antérieure  un  kyste  du  volume  d'une  petite  noi¬ 
sette,  enchatonné  dans  son  tissu,  et  rempli  d’un  li¬ 
quide  transparent  bien  limpide. 

—Cette  observation  nous  a  semblé  du  plus  haut 
intérêt,  tant  sous  le  rapport  de  la  méthode  de  trai¬ 
tement  que  l’on  fut  obligé  de  mettre  en  usage,  que 
sous  celui  de  la  marche  que  suivit  la  maladie  traitée 
de  cette  manière. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  le 
peu  de  temps  écoulé  depuis  le  début  de  l’affection 
semblait  une  condition  des  plus  favorables  pour  ob¬ 
tenir  une  guérison  rapide  et  parfaite.  La  pneumo¬ 
nie,  au  second  degre  dans  la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  potimon  gauche,  était  encore  au  pre¬ 
mier  degré  à  la  |>artie  inférieure,  et  le  poumon 
droit  ne  présentait  qu’à  peine  un  peu  d’engoue¬ 
ment.  Le  cas  ne  j)araissaitdonc  pas  jusque-là  d’une 
gravité  qui  pût  inspirer  des  craintes  sérieuses,  si 
l’on  eût  pu  mettre  en  usage  un  traitement  énergi¬ 
que.  L’on  dira  peut-être  que  l’âge  du  malade  était 
une  circonstance  éminemment  aggravante  ;  mais 
outre  que  cet  âge  n’était  pas  avance  (soixante-deux 
ans),  le  sujet  était  d’une  assez  forte  constitution,  et 
eût  très-bien  supporté,  nous  sommes  en  ilroil  de 
l’affirmer  d’après  les  cas  nombreux  que  nous  avons 
observés,  les  émissions  sanguines  qui  eussent  été 
nécessaires,  La  gravité,  du  cas,  je  le  répète,  n’eût 
donc  point  paru  très-considérable,  et  le  pronostic 
n’eût  pas  été  celui  qui  fût  porté,  si  le  malade  eût 
voulu  se  soumettre  aux  émissions  sanguines. 

Sous  l’influence  du  tartre  stibié,  les  phénomènes 
généraux  et  locaux,  non-seulement  ne  s’amendèrent 
pas ,  mais  parurent  même  s’aggraver  pendant  les 
quatre  premiers  jours.  Au  boni  de  ce  temps,  le  nia- 
lade  crut  se  trouver  un  peu  mieux.  L’auscultation 
permit  de  s’assurer  que  les  phénomènes  locaux 
avaient  un  peu  diminué  d’intensité.  Mais  cet  amen¬ 
dement  ne  se  soutint  pas,  et  le  malade  succomba 
dans  un  état  de  marasme  complet.  Nous  avons  en¬ 
tendu  souvent  ceux  qui  n’ont  ])üint  vu  les  résultats 
que  l’on  obtient  à  la  Charité,  ou  qui  ne  sont  venus 
à  la  clinique  qu’en  passant  et  avec  des  esprits  pré¬ 
venus,  nous  les  avons  souvent  entendus  s’élever 
contre  la  formule  nouvelle  des  saignées  qui,  disent- 


ils ,  rend  les  malades  exsangues  ,  les  extenue,  et 
fait  durer  leur  convalescence ,  sinon  indéfiniment, 
du  moins  plusieurs  mois.  C’est  l'a  ,  certes,  une  er¬ 
reur  des  plus  complètes;  et  nous  pourrions  citer 
tels  des  malades  traités  par  M.  Bouillaud  depuis  le 
commencement  de  la  clinique,  qui,  entrés  à  l’hô¬ 
pital  pour  une  pleuro-pneumonie  du  premier  au 
deuxième  degré,  mangeaient  la  demie  au  bout  de 
huit  jours,  et  sortaient  guéris  et  en  état  de  repren¬ 
dre  leurs  occupations  au  bout  de  vingt  ou  de  vingl- 
cin(i  jours. 

Ces  résultats  ,  que  nous  exposerons  dans  peu  de 
jours  en  publiant  le  résumé  du  mouvement  du  ser¬ 
vice  pendant  les  deux  derniers  mois,  paraîtront  du 
reste  bien  plus  frappants  par  l’analyse  succincte  de 
chacpie  cas.  Mais  ce  que  nous  devons  faire  remar¬ 
quer  ,  c’est  que  ,  dans  le  cas  rapporté  ci-tlessus  ,  la 
faiblesse  toujours  croissante  et  l’état  anémique  dans 
lequel  était  plongé  le  malade  au  moment  de  sa  mort, 
ce  n’est  point  aux  saignées  que  l’on  pourra  les  at¬ 
tribuer.  Bien  plus,  je  crois  ne  pas  pouvoir  être  taxé 
d’exagération  en  disant  que  jamais  les  saignées  , 
telles  qu’on  les  pratique  dans  le  service  de  M.  Bouil- 
laud,  n’ont  réduit  les  malades  à  un  état  de  marasme 
semblable  à  celui  dont  nous  fûmes  témoins  dans  le 
cas  précédent. 

Qu’importerait  d’ailleurs,  en  pareille  circonstance, 
la  longueur  de  la  convalescence?  Dùl-on,  ce  qui  est 
faux,  faire  par  les  saignées  durer  pendant  six  semai¬ 
nes  la  convalescence,  cela  ne  vaudrait-il  pas  mille 
fois  mieux  que  de  laisser  mourir  le  malade  ?  Et,  pour 
parler  sérieusement,  croit-on  «jue  l’anémie  produite 
par  une  maladie  longue  et  grave ,  soit  plus  facile  à 
guérir  que  celle  anémié  artificielle  déterminée  par 
les  saignées  coup  sur  coup ,  qui  se  dissipe  par  une 
alimentation  graduée  et  suffisante,  presque  aussi  ra¬ 
pidement  qu’elle  a  été  produite. 

Chez  le  malade  du  n®6,  on  observa,  quelques  jours 
avant  la  mort,  une  éruption  de  plaques  diphlhéri- 
ques  sur  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  si¬ 
gne  qui  a  été  donné,  il  y  a  déjà  longtemps,  comme 
la  preuve  qu’il  existe  la  saturation  émétique  chez  le 
sujet  qui  prend  le  tartre  stibié,  et  qu’il  faut  diminuer 
chaque  jour  la  dose  du  médicament. 

On  trouva  dans  le  cœur,  à  l’aulopsie  cadavéri¬ 
que,  ces  concrétions  fibrineuses  opalines,  à  demi 
organisées,  qui,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Bouil- 
lautl,  se  forment  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
chez  les  malades  qui  sont  affectes  de  pneumonies 
que  l’on  n’a  pu,  quelle  qu’en  soit  la  raison,  arrêter 
et  enrayer  dès  le  début,  concrétions  qu  il  faut  se 
garder  de  confondre  avec  celles  qui  se  forment  pen¬ 
dant  l’agonie  ou  au  moment  de  la  mort  du  sujet. 

L’espace  nous  mamjue  pour  opposer  'a  ce  fait 
quebpies-uns  de  ces  cas  de  péripneumonies,  traitées 
par  la  nouvelle  formule  et  enlevées  comme  par  mi¬ 
racle  en  trois  ou  quatre  fois  vingt-quatre  heures. 
Mais  un  mot  encore  avant  de  terminer. 

Pouvons-nous  supposer  que  par  un  autre  traite¬ 
ment  que  celui  qui  fut  mis  en  usage,  le  malade  eût 
pu  être  sauvé?  Cela  nous  paraît  tout  à  fait  hors  de 
doute.  La  date  récente  de  la  maladie,  l’étendue  (le 
poumon  qui  était  affectée,  la  force  de  la  constitution 
du  sujet,  et  plus  que  tout  cela,  le  temps  d’arrêt  qui 
survint  après  les  premiers  jours  d’administration  du 
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taiire  slibié,  sont  h  nos  yeux  un  sûr  garant  que  la 
guérison  eût  été  facile  à  obtenir  si  l’on  eût  pu  em¬ 
ployer  un  traitement  convenable  (1). 

{Gazette  des  Hôpitaux,  n“  67.) 


24.  Du  croup  bronchique  ascendant,  par  le  doc¬ 
teur  Hirtz,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Strasbourg. 

On  a  tant  écrit  sur  le  croup,  les  questions  qui  s’y 
rattachent  ont  été  retournées  en  tant  de  sens  divers, 
qu’il  semble  difficile ,  en  abordant  l’étude  de  celte 
grave  affection,  de  sortir  du  domaine  de  la  bana¬ 
lité.  Mais  tel  est  le  caractère  de  notre  science,  telle 
est  l’immensité  de  l’horizon  qu’elle  embrasse,  (ju’on 
y  découvre  chaque  jour  des  points  non  encore  com¬ 
plètement  explorés.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  le  côté 
j)ratique  de  notre  art,  l’observation  de  la  nature  est 
un  fond  inéj)uisable.  Qu’on  nous  pardonne  cette 
précaution  oratoire;  nous  l’avons  cru  opportune  en 
revenant  sur  un  sujet  aussi  vulgarisé  que  le  croup. 

L’objet  de  ce  travail  est  d’appeler  l’attention  de 
nos  confrères  sur  le  mode  de  dévelopj)ement  et  de 
progression  qu’affectent  certains  croups  et  sur  les 
conséquences  diagnostiques  et  lhérapeuti(|uesqui  en 
peuvent  résulter. 

La  marche  la  plus  ordinaire  du  croup,  celle  qu’il 
offre  pour  ainsi  dire  d’une  manière  typique ,  c’est 
de  commencer  par  l’arrière-gorge ,  le  pharynx  ou 
même  le  larynx,  et  de  se  propager  de  là  à  la  trachée 
et  quelquefois  aux  bronches.  Cette  marche  descen¬ 
dante,  qui  est  en  général  celle  des  phlegraasies  des 
membranes  muqueuses  a  été  notée  par  tous  les  ob¬ 
servateurs  et  enfin  inscrite  comme  caractéristique  par 
M.  Bretonneau.  Cependant  les  faits  que  je  vais  rap¬ 
porter  prouvent  (ju’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  le 
mal  peut  suivre  une  marche  inverse  et  réclamer 
alors  des  mollifications  dans  la  manière  d’agir  du 
médecin.  En  voici  un  exemple  : 

OBSERVATION  I. 

Croup  hronctiique. — Extension  du  mal  au  larynx 
et  au  pharynx,  —  Mort. 

Le  15  janvier  de  cette  année  je  fus  appelé  pour  voir 
la  petite  Sophie  Bleyfus  ,  âgée  de  deux  ans  et  demi. 
Cette  enfant  qui ,  sauf  une  gastrite  qui  faillit  l’enle¬ 
ver  à  l’àge  de  deux  mois  ,  n’avait  jamais  été  griève- 


(1)  Au  moment  où  je  termine  cel  article  (28  mai),  sort 
de  la  clinique  une  femme  de  soixante-quatorze  ans,  d’une 
conslilution  assez  chétive,  et  qui  présen'.ait  au  moment  de 
rentrée  une  pleuro-pneumonie  au  deuxième  degré  datant  de 
trois  jours,  et  occupant  les  deux  tiers  postérieurs  et  inférieurs 
du  poumon  gauche.  Cas  grave. 

Contrairement  a  l’opinion  de  quelques  auteurs  qui  pensent 
que,  passé  l’age  de  soixante  ans,  l’on  ne  doit  faire  aucune 
émission  sanguine  à  un  sujet  affecté  de  péripneumonie,  on 
fit  subir  a  cette  femme  quatre  émissions  sanguines  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  jours,  et  au  bout  de  quatorze  jours,  la  malade 
parfaitement  guérie  quittait  l’hôpital. 


ment  malade,  était  d’une  belle  conslilution,  mais 
un  peu  lymphatique.  Depuis  deux  jours  elle  avait, 
à  la  suite  d’un  refroitlissement ,  gagné  un  rhume  de 
poitrine,  accompagné  de  malaise,  d’inajtpélence  et 
de  frissonnements ,  (pii  n’auraient  pas  impiiété  les 
parents  si  le  bruit  de  la  respiration  n’avait  pris  en 
même  temps  une  raucilé  étrange  qui  attira  leur  at¬ 
tention. 

Voici  les  symptômes  (pie  je  notai  a  cette  première 
visite  :  Faciès  animé,  respiration  bruyante,  pro¬ 
longée,  enrouée;  voix  nette,  sonore,  normale; 
toux  rauque,  sèche,  comme  rentrée;  point  d’ex¬ 
pectoration  ;  oppression  modérée,  à  en  juger  par 
les  efforts  de  l’enlant  qui  d’ailleurs  n’accuse  aucune 
douleur  à  la  poitrine.  En  explorant  par  le  stéthos¬ 
cope  ,  je  fus  frappé  de  l’absence  complète  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  dans  toute  la  partie  supérieure  et 
droite  de  la  poitrine  ,  sans  aucun  râle  ni  bruit  anor¬ 
mal  ,  et  avec  persistance  de  la  sonorité  dans  cette 
même  région.  Dans  les  autres  points  de  la  poitrine 
le  bruit  l  espiratoire  ainsi  que  la  sonorité  étaient 
parfaits.  Pouls  subfréiiuent ,  as8(‘Z  développé;  peau 
chaude  et  moite;  langue  blanchâtre,  muqueuse; 
ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  douleur  à  l’arrière-bou- 
che,  larynx  également  indolore;  légère  constipation. 

Je  cherchai  à  me  rendre  comj»le  de  cette  absence 
partielle  du  bruit  respiratoire  et  ne  pouvant  savoir 
^  encore  si  ce  phénomène  serait  ou  non  permanent , 
je  m’arrêtai,  d’après  Laennec ,  a  l’idée  d’une  bron¬ 
chite  avec  obstruction  momentanée  d’un  rameau 
bronchial  par  des  mucosités  épaisses.  Je  prescrivis 
en  consé(pience  une  application  de  six  sangsues  sur 
la  poitrine  ,  suivie  de  radminislralion  ,  d'heure  en 
heure,  d’une  cuillerée  à  café  de  sirop  d’ipécacuanha. 

L’enfantent  plusieurs  vomissements,  et  le  lende¬ 
main  6  janvier,  à  ma  visite  du  matin,  on  me  montra 
une  concrétion  pseudo-membraneuse  fort  ténue 
qu’un  vomissement  avait  amenée.  Dès  lors  je  com¬ 
mençai  à  soupçonner  la  véritable  nature  du  mal ,  et 
j’en  annonçai  la  gravité  aux  parents.  Du  reste,  l’en¬ 
fant  n’était  nullement  soulagé,  l’oppression  ainsi 
que  la  fièvre  étaient  plus  fortes  que  la  veille,  mais 
point  d’accès  d’étouffement.  Voix  toujours  claire 
et  nette  ;  respiration  et  toux  offrant  les  mêmes  mo¬ 
difications  qu’hier;  l’auscultation  indique  toujours 
l’absence  du  bruit  respiratoire  dans  une  partie  du 
poumon  droit  ;  il  s’y  joint  de  temps  en  temps  un  lé¬ 
ger  ronchus  à  ton  grave.  Je  commence  un  traite¬ 
ment  mercuriel.  —  Calomel,  huit  centigrammes  de 
deux  en  deux  heures;  onguent  mercuriel  simple, 
un  gramme  trois  fois  par  jour  en  frictions  sur  le 
devant  de  la  poitrine;  quatre  sangsues  au-dessus  du 
slernum.  La  petite  malade  eut  deux  selles  jaunâtres. 

Le  soir  aballément,  somnolence,  embarras  dans 
les  bronches.  Administration  d’une  nouvelle  dose 
d’ipécacuanha,  deux  vomissements  qui  n’amènent 
qu’un  mucus  filant.  —  Nuit  très-agitée. 

Le  7  Janvier.  Point  d’amendement ,  respiration 
plus  bruyante,  plus  métallique,  de  temps  en  temps 
sifflante,  oppression  jilus  forte,  sans  accès  d’orthop¬ 
née.  Voix  toujours  normale,  signes  d’auscultation 
et  de  percussion,  les  mêmes  qu’hier.  Face  plutôt 
pâle  (prinjeclée,  jiouls  fréquent  et  mou  (continua¬ 
tion  du  calomel  et  des  frictions  mercurielles). 

Dans  la  soirée  du  même  jour  je  fus  appelé  eu  toute 
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hâte.  Un  accès  de  suffocation  venait  d’éclater  subite* 
ment.  Je  trouvai  la  face  gonflée,  bleuâtre,  la  tête 
jetée  en  arrière  ,  l’enfant  portait  ses  mains  au  cou 
et  faisait  des  elîorts  respirateurs  violents.  La  voix 
était  complètement  éteinte.  Évidemment  le  larynx 
venait  d’être  envahi.  Je  lis  appliquer  un  cataplasme 
sinapisé  au  cou  et  deux  autres  aux  pieds,  je  titillai 
l’arrière-bouche  avec  la  barbe  d’une  plume,  qui  pro¬ 
voqua  des  efforts  violents  de  vomissement;  des  mu¬ 
cosités  spumeuses  furent  expectorées  en  grande 
quantité,  ainsi  qu’une  parcelle  de  fausse  membrane 
jaunâtre;  l’accès  se  calma  peu  à  peu,  et  l’enfant 
s’endormit. 

Le  8,  l’abattement  avait  fait  de  nouveaux  progrès. 
La  dyspnée  était  permanente  :  couchée,  la  tête  ren¬ 
versée  sur  les  genoux  de  sa  mère,  la  petite  malade 
refusait  de  boii’e  ,  en  indiquant  que  la  déglutition 
lui  était  douloureuse.  Je  trouvai  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pharynx  couverte  d’une  pellicule  blanche 
peu  opaque.  Le  bruit  respiratoire  manquait  mainte¬ 
nant  dans  presque  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  , 
toujours  avec  persistance  de  la  sonorité.  J’insistai 
pour  qu’on  m’adjoignit  un  consultant,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Aronssohn  fut  appelé  le  soir  du  même  jour. 
Ce  praticien  distingué  constata  avec  moi  les  symptô¬ 
mes  dont  je  viens  de  parler.  Nous  reconnûmes  en 
outre  que  même  dans  le  côté  gauche  le  bruit  respi¬ 
ratoire  était  considérablement  affaibli,  tandis  que 
le  matin  il  avait  encore  été  puéril;  il  était  évident 
que  l’asphyxie  était  commencée  et  qu’une  issue  fu¬ 
neste  était  prochaine.  L’indication  de  la  trachéoto¬ 
mie  eût  donc  paru  urgente;  mais  aju'ès  les  signes 
constatés  par  l’auscuitalion  et  comparés  avec  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  on  ne  devait  rien  attendre.de 
cette  opération  (jui  ne  pouvait  remédier  à  l’obstruc¬ 
tion  des  bronches  ,  et  n’eût  été  (ju’une  douleur  de 
plus  ajoutée  à  l’agonie  déjà  si  pénible  de  cette  mal¬ 
heureuse  enfant.  Il  fut  décidé  qu’on  tenterait  d’ex¬ 
citer  de  nouveaux  efforts  de  vomissements  à  l’aide 
du  sulfate  de  cuivre  ,  et  qu’on  cautériserait  le  fond 
du  pharynx  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent.  Mais  déjà  les  forces  vitales  étaient  tom¬ 
bées  ,  aucun  vomissement  ne  survint ,  malgré  d’as¬ 
sez  fortes  doses  de  sel  de  cuivre  ,  et  l’enfant  suc¬ 
comba  après  une  agonie  lente,  à  cinq  heures  du 
matin  ,  sept  jours  après  le  développement  des  pre¬ 
miers  symptômes. 

J’obtins  d’examiner  les  organes  de  la  respiration, 
et  je  procédai  à  cet  examen  le  même  jour,  à  quatre 
heures  après  midi.  Le  voile  du  palais,  la  base  de  la 
langue  et  les  amygdales  étaient  blanchis  par  le  caus¬ 
tique  ;  la  paroi  postérieure  du  pharynx  était  recou¬ 
verte  d’une  pellicule  mince  demi-transparente,  l’en¬ 
trée  du  larynx,  les  ventricules  et  les  replis  vocaux 
étaient  recouverts  d’une  couenne  blanche  amorphe 
qu’on  ne  pouvait  détacher  par  lambeaux  ;  la  mu¬ 
queuse  sous-jacente  était  d’un  rose  pâle  ;  au-des¬ 
sous  des  cordes  vocales  inférieures  commençait  une 
fausse  membrane  tubulée  qui  tapissait  toute  la  tra¬ 
chée  et  se  prolongeait  d’une  seule  pièce  jusque  dans 
la  bronche  droite,  où  elle  cessait  insensiblement  ; 
d’autres  fausses  membranes  se  trouvaient  en  grand 
nombre  dans  divers  rameaux  bronchiques  secondai¬ 
res  du  lobe  supérieur;  tout  l’arbre  bronchique  était 
en  outre  engoué  d’une  sérosité  très-spumeuse  et 


très-abondante.  Les  poumons  étaient  d’un  rose  pâle 
et  partout  crépitants,  les  plèvres  saines,  le  cœur 
droit  gorgé  de  sang  non  caillé  ;  l’estomac  très-dis- 
tendu  par  des  matières  liquides.  Je  ne  pus  examiner 
les  autres  organes. 

Si  on  a  suivi  avec  attention  Thistoire  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  on  aura  saisi  clairement  l’enchaînement  des 
altérations  anatomiques  et  des  symptômes.  Au  dé¬ 
but,  aliection  des  bronches  du  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  :  toux  rauque,  respiration  enrouée, 
absence  partielle  du  bruit  respiratoire  par  suite  de 
l’obstruction  du  rameau  [)rincipal.  Mais  la  voix  est 
encore  parfaite,  pieuve  que  le  larynx  est  libre.  Du 
troisième  au  quatrième  jour  seulement  cet  organe 
est  envahi,  la  voix  devient  croupale  et  l’oppression 
extrême.  Le  cinquième  jour  enfin  (à  dater  de  notre 
première  visite  )  la  fausse  membrane  se  montre  au 
pharynx,  et  l’enfant  succombe.  A  l’autopsie  ,  con¬ 
crétion  pseudo-membraneuse ,  se  prolongeant  de¬ 
puis  la  bronche  droite  jusqu’au  pharynx,  mais  en 
allant  toujours  en  diminuant  de  consistance  de  bas 
en  haut.  Ainsi  les  symptômes  et  l'observation' cada¬ 
vérique  prouvent  surabondamment  la  marche  as¬ 
cendante  du  croup  dans  ce  cas. 

En  voici  un  autre  où  cette  marche  est  non  moins 
distincte  ,  quoiijue  plus  lente. 

OBSERVATION  II. 

Croup  bronchique  chez  V  adulte  .—Extension  de 

la  fnaladie  au  larynx  et  au  pharynx.  —  Gué¬ 
rison. 

% 

Je  ne  connaissais  encore  que  le  fait  ci-dessus  d’un 
croup  ascendant  bien  constaté  ,  lorsque  le  8  de  ce 
mois  (avril),  je  fus  appelé  chez  M.  Meyer,  âgé  de 
quarante-neuf  ans,  homme  d’une  constitution  athlé¬ 
tique,  éminemment  pléthorique.  S’étant  refroidi 
trois  jours  auparavant,  il  avait  éprouvé  depuis  ce 
temps  des  frissonnements  irréguliers,  accompagnés 
de  toux,  d’oppression  et  de  douleurs  vagues  dans  la 
poitrine.  Lorstjue  je  vis  le  malade,  je  le  trouvai  levé, 
ayant  une  expression  de  physionomie  naturelle;  il 
éprouvait  une  toux  sèche,  rauque,  à  timbre  métal¬ 
lique.  La  respiration,  exécutée  profondément ,  fai¬ 
sait  entendre  un  bruit  ronflant,  grave,  mais  la  voix 
était  naturelle,  l’oppression  médiocre.  En  appli¬ 
quant  le  stéthoscope ,  je  me  convainquis  aussitôt 
que  la  respiration  était  excessivement  obscure  dans 
le  côté  droit,  ])rincipalement  à  la  partie  supérieure, 
tandis  qu’elle  était  presque  puérile  du  côté  opposé. 
La  sonorité  du  thorax  était  parfaite  des  deux  côtés; 
point  de  douleur  ni  de  rougeur  à  la  gorge  :  langue 
chargée  ,  inappétence,  pouls  subfréquent,  élevé; 
peau  chaude,  sèche.  Je  ne  pus  m’empêcher  d’être 
frappé  de  l’analogie  de  raflection  que  j’avais  sous 
les  yeux  avec  celle  de  la  petite  Bleyfus,  et  quoique 
le  mal  eût  l’apparence  d’une  simple  et  légère  bron¬ 
chite  ,  j’ap})réhendai  le  développement  prochain  de 
symptômes  plus  graves.  Je  conseillai  au  malade  de 
se  mettre  au  lit  et  de  se  faire  faire  une  saignée  de 
six  cents  grammes.  Je  prescrivis  en  même  temps  un 
vomitif  (tartre  stibié  0,0o;  ipécacuanha,  1,00),  tant 
à  cause  de  la  complication  gastrique  que  pour  dé- 
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barrasser  les  bronches.  Le  vomitif  agit  è  peine  et 
ne  détermina  le  rejet  d’aucune  mucosité  bronchi¬ 
que  ;  le  sang  de  la  saignée  était  légèrement  couen- 
neux. 

Le  lendemain  9  et  le  surlendemain  point  de  chan. 
gement ,  toujours  mêmes  symptômes  généraux  et 
locaux  (pilules  de  kermès  et  aconit,  deux  frictions 
mercurielles  par  jour  sur  le  devant  de  la  poitrine  , 
cataplasme  ibidem). 

Le  11  ,  aggravation  des  symptômes;  respiration 
plus  difficile ,  plus  bruyante  ,  plus  sèche  ;  toux  très- 
fréquente;  point  d’ex|)ectoration  ;  voix  normale. 
L’auscultation  fait  entendre  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  droite  de  la  poitrine  une  respiration  tubaire, 
sèche,  métallique,  sans  mélange  de  râle  et  avec  so¬ 
norité  parfaite  de  celte  région  :  pouls  plus  élevé , 
chaleur  à  la  peau.  (Vingt  sangsues  sur  le  haut  du 
sternum.) 

Dans  la  nuit  du  11  au  12,  vers  deux  heures  du 
matin,  accès  violent  de  sulfocation  :  le  malade  s’est 
reveillé  en  sursaut;  il  sent  comme  une  boule  dans  le 
larynx  ,  toux  quinteuse  ,  angoisses,  sueur  froide; 
vers  le  jour,  ameinlement  suivi  de  sommeil. 

Le  malin  (12),  je  trouvai  le  malade  assis  dans  son 
lit,  profondément  aballu  et  inquiet; /e  fus  d'abord 
frappé  de  C extinction  de  sa  voix  et  de  la  rapidité 
de  sa  respiration.  De  temps  en  temps  une  toux  rau¬ 
que  et  éloulîée  venait  augmenter  l’angoisse  :  larynx 
légèrement  douloureux  au  toucher,  rien  du  côté  de 
l’arrière-bouche;  face  légèren>enl  bouffie,  yeux  bril¬ 
lants ,  jactitation  ;  phénomènes  d’auscultation  et  de 
percussion  comme  la  veille  ;  pouls  plus  petit  et  plus 
fréquent.  Dès  ce  moment  je  ne  pus  méconnaître 
l’accomplissement  de  mon  pronostic ,  le  croup  était 
manifeste.  (  Vingt-cinq  sangsues  au  cou  ,  suivies  de 
trois  frictions  mercurielles,  toutes  les  deux  heures 
dix  centigrammes  de  calomel  avec  douze  milligram¬ 
mes  d’opium  pour  en  faciliter  l’absorption  et  provo¬ 
quer  la  salivation.)  Je  titillai  le  fond  de  la  gorge 
avec  la  barbe  d’une  plume  pour  amener  des  vomis¬ 
sements  ;  après  quelques  secousses  pénibles  que  le 
malade  ne  voulut  plus  tolérer;  quelques  pellicules 
blanchâtres  ,  semblables  à  celles  qui  se  forment  sur 
le  lait,  sortirent  au  milieu  des  mucosités  filantes.  La 
journée  ainsi  que  la  nuit  suivante  furent  pénibles  ; 
le  malade  eut  plusieurs  accès  de  suffocation  qui  se 
calmèrent  vers  le  matin. 

l^e  15,  l’oppression  continue,  respiration  accélé¬ 
rée,  incomplète,  pouls  à  115,  petit,  sueur  conti¬ 
nuelle  assez  abondante  pour  tremper  le  lit.  Quoique 
le  malade  ail  usé  soixanle  grammes  d’onguent  mer¬ 
curiel  double  et  pris  depuis  vingt-quatre  heures 
près  de  deux  grammes  de  calomel,  les  gencives  et 
les  glandes  salivaires  sont  intactes  et  ne  présentent 
aucun  indice  de  ptyalisme.  (Continuation  des  mêmes 
moyens.  Respiration  de  vapeurs  de  sureau.)  Jour¬ 
née  mauvaise,  fréquentes  attaques  de  sulïocation. 

Le  14,  quelques  concrétions  blanches  se  mon¬ 
trent  sur  le  pharynx.  La  salivation  commence  à  s’é¬ 
tablir;  de  plus  le  malade  expectore  en  grande 
abondance  un  mucus  blanc  perlé  couenneux;  le 
chatouillement  du  gosier  détermine  l’expulsion  réi¬ 
térée  de  matières  semblables.  Toux  humide,  respi¬ 
ration  beaucoup  moins  gênée,  mais  aphonie  encore 
complète ,  persistance  (lu  souffle  tubaire  à  droite, 


mais  masqué  en  partie  par  un  râle  soiis-crépitant 
humide  très-abondant;  pouls  toujours  à  115;  sueurs 
abondantes,  principalement  aux  pieds. 

Le  15,  oppression  presque  nulle;  expectoration 
mucoso-perlée  très-abondante;  persistance  de  l’apho¬ 
nie,  salivation  médiocre,  sueurs  abondantes  qui  ont 
duré  toute  la  nuit,  point  de  fièvre;  la  maladie  paraît 
jugée. 

Les  jours  suivants  la  convalescence  s’établit  dé- 
fini’ivement,  la  salivation  ne  s’est  point  prolongée, 
grâce,  probablement,  aux  abondantes  sueurs  qui 
ont  marqué  la  disparition  de  la  maladie,  et  aujour¬ 
d’hui  25  avril,  le  malade  est  en  parfaite  santé,  mais 
la  voix  est  encore  fortement  enrouée. 

Ici  encore  c’est  par  le  côté  droit  de  l’arbre  bron¬ 
chique  que  le  mal  a  débuté;  il  y  est  resté  fixé  pendant 
ciiKj  jours,  car  ce  n’est  qu’à  cette  époque  que  se 
manifestent  l’oppression  et  l’aphonie  qui  annoncent 
que  le  larynx  est  envahi,  et  ce  n’est  qu’au  huitième 
jour  que  l’affection  gagne  le  pharynx.  Si  la  termi¬ 
naison  a  été  plus  heureuse  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  ce  qu’il  s’agissait  non  d’un  enfant  au  larynx 
étroit,  ni  (i’un  adulte  épuisé  par  des  maladies  anté¬ 
cédentes,  comme  dans  la  plupart  des  observations 
de  M.  Louis  (voir  son  Mémoire  sur  te  croup  chez 
l'adulte),  mais  d’un  homme  robuste,  à  poitrine 
large,  ayant  par  conséquent  un  champ  respiratoire 
très-vaste  et  des  forces  musculaires  capables  de  ré¬ 
sister  à  une  longue  dyspnée  :  car  c’est  l’épuisement 
qui  tue  les  enfants  atteints  du  croup,  et  cette  cruelle 
maladie  frappe  principalement ,  de  l’avis  des  meil¬ 
leurs  observateurs,  les  enfants  débiles  ou  qui  ont 
été  trop  saignés. 

Ces  deux  cas  de  croup  ascendant  observés  à  un 
si  court  intervalle  tendraient  à  faire  croire  que  cette 
marche  de  la  maladie  est  moins  rare  qu’on  ne  l’ad¬ 
met  généralement.  Voici  un  autre  fait  qui  rentre 
dans  la  même  catégorie;  je  l’extrais,  en  le  résumant, 
d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Nonat  sur  la 
Grippe^  inséré  dans  les  Archives  générales  de 
medecine  {}\i\n  1857). 

OBSERVATION  111. 

Group  bronchique. — Mort. 

Un  étudiant  en  droit,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
fut  pris  d’une  angine  tonsillaire  très- violente , 
sans  exsudation  pseudo-membraneuse  y  mais  avec 
des  phénomènes  de  réaction  d’une  grande  malignité, 
fièvre  intense,  cent  trente  cinq  à  cent  quarante  pul¬ 
sations,  délire  presque  continuel,  face  rouge,  injec¬ 
tée,  respiration  fréquente,  menace  de  suffocation; 
plusieurs  saignées  furent  employées.  Le  sixième 
jotir  les  symptômes  continuèrent  à  s’aggraver,  le 
délire  fut  plus  violent,  la  respiration  devint  très- 
laborieuse  ,  la  suffocation  imminente.  «  11  nous  fut 
aisé  de  reconnaître,  ajoute  M.  Nonat ,  que  la  gêne 
de  la  respiration  était  placée  au-dessous  du  larynx  ; 
car,  malgré  les  plus  grands  efforts  d’inspiration  ,  le 
diaphragme ,  au  lieu  de  s’abaisser,  remontait  vers 
la  partie  supérieure  du  thorax.  Le  murmure  respi¬ 
ratoire  était  très-obscur,  insensible  même  dans 
quelques  points  y  quoique  le  thorax  rendit  un  son 
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claif\  En  un  mot,  nous  observions  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  rattachent  à  l’obstruction  des  bron¬ 
ches,  produite  non  par  des  mucosités,  woe-sr  par 
des  fausses  membranes  ou  tout  autre  corps  so¬ 
lide.  Des  mucosités  accumulées  dans  les  bronches 
donnent  lieu  au  râle  muqueux,  tandis  qu’ici  nous 
n’avions  que  de  l’obscurité  dans  l’expansion  pul¬ 
monaire  normale.  Dès  ce  moment  nous  soupçon¬ 
nâmes  l’existence  de  fausses  membranes  dans  les 
voies  aériennes.  » 

Ainsi  c’est  également  l’obscurité  partielle  du  bruit 
respiratoire  combinée  à  la  sonorité  de  la  poitrine 
qui  porte  M.  Noaat  à  diagnostiquer  la  bronchite 
pseudo  -membraneuse. 

L’autopsie  confirma  pleinement  ce  diagnostic;  on 
ne  trouva  point  de  fausses  membranes  ni  sur  les 
amygdales,  ni  sur  le  voile  du  palais,  ni  dans  le  la¬ 
rynx  ,  ni  dans  la  trachée,  lAais  à  partir  de  la  pre¬ 
mière  division  de  la  trachée  jusqu’aux  dernières 
ramuscules  des  bronches,  on  trouva  des  cylindres 
blanchâtres  pseudo-membraneux  libres  et  flottants. 
«  Voilà ,  ajoute  M.  Nonat ,  un  croup  qui  a  marché 
en  sens  inverse  du  croup  ordinaire,  c’est  a- dire 
des  rameaux  vers  les  bronches  au  lieu  de  se 
propager  des  troncs  aux  rameaux',  c’est  une  des 
espèces  de  croup  la  plus  rare  et  la pius  dange¬ 
reuse.  » 

On  trouve  dans  les  auteurs  peu  de  données  posi¬ 
tives  sur  cette  marche  particulière  du  croup.  Ceux 
même  qui  se  sont  occupés  un  peu  plus  spécialement 
de  cette  question ,  comme  par  exemple  M.  llusse- 
not  (1),  ont  principalement  cherché  à  déterminer 
dans  quelle  proportion  de  fréquence  la  membrane, 
née  des  parties  supérieures ,  s’étend  vers  la  tF'achée 
et  les  bronches  ;  ainsi ,  sur  cent  soixante-onze  cas 
que  ce  médecin  a  empruntés  à  divers  auteurs,  on 
trouve  que  dans  soixante-dix-huit  cas  les  fausses 
membraues  n’ont  pas  dépassé  la  trachée-artère, 
qu’elles  se  sont  étendues  jusqu’aux  bronches  dans 
quarante-deux  cas ,  et  que  trente  fois  elles  occu¬ 
paient  le  larynx.  Il  ne  cite  pas  un  seul  cas  où  la 
maladie  a  pris  naissance  dans  les  bronches.  Sans 
doute  ces  résultats  généraux  sont  très-favorables  à 
l’opération  de  la  trachéotomie,  en  prouvant,  comme 
l’avait  annoncé  M.  Bretonneau,  que  dans  un  tiers 
seulement  des  cas  la  fausse  membrane  pénètre  au 
delà  de  la  première  division  des  bronches.  Mais 
là  n’est  point  la  question.  Quand  il  s’agit  de  se  dé¬ 
cider  pour  une  trachéotomie,  à  quoi  sert  cette  éva¬ 
luation  statistique?  Il  ne  suffit  point  de  savoir  dans 
quelle  proportion  de  fréquence  les  concrétions  pé¬ 
nètrent  dans  les  bronches,  mais  il  faut  décider  si 
dans  le'cas  donné  ce  fait  a  ou  n’a  pas  lieu.  En  un 
mot,  ici,  comme  presque  partout  en  thérapeutique, 
le  problème  devient  individuel.  Il  s’agit  donc  de 
trouver,  non  des  chiffres,  mais  des  signes  qui  an¬ 
noncent  le  croup  bronchique. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention,  d’après  deux  ob¬ 
servations,  de  tracer  la  nosologie  du  croup  bron¬ 
chique  ascendant,  nous  voulons  rechercher  par  l’a¬ 
nalyse  de  ces  faits,  comparés  à  quelques  autres  qui 


(1)  Dissertation  inaugurale,  n»  63.  Paris,  1833. 
Tome  Vil.  4®  s.  2841. 


leur  sont  analogues,  s’il  est  des  signes  qui  puissent 
faire  reconnaître  cette  maladie  et  en  déduire  quel¬ 
ques  enseignements  qui  puissent  être  de  quelque 
utilité  pour  la  pratique. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  avons  observés  ,  le 
mal  a  débuté  subitement,  en  pleine  santé  et  par  des 
frissons  irréguliers,  suivis  de  chaleur,  avec  inap¬ 
pétence  et  malaise  général.  Dès  le  début  les  malades 
ne  présentèrent  ni  douleur,  ni  rougeur  à  la  gorge, 
ni  souffrance  au  larynx,  point  d’aphonie,  ni  modi¬ 
fication  quelconque  de  la  voix  ,  qui  n’était  même 
pas  voilée.  L’oppression,  à  cette  période,  était  mé¬ 
diocre  et  la  poitrine  à  peine  douloureuse.  Malgré  la 
netteté  de  la  voix,  la  toux  avait  déjà  les  caractères 
de  la  toux  croupale;  elle  était  rauque,  grave,  sèclu*, 
comme  métallique;  chacune  de  ses  secousses  était 
suivie  d’une  inspiration  longue,  également  à  timbre 
sec  et  parfois  sifflant.  Mais  c’est  surtout  l’ausculta¬ 
tion  qui  nous  a  mis  sur  la  voie  du  diagnostic;  c’est 
cette  précieuse  méthode  d’investigation  qui  tout  d’a¬ 
bord  nous  a  donné  l’éveil.  Le  signe  le  plus  frappant 
fut  l’absence  h  peu  près  complète  du  bruit  respira¬ 
toire  dans  la  partie  supérieure  du  côté  droit,  avec 
persistance  parfaite  de  la  sonoréité.  Chez  la  petite 
malade  il  y  avait  de  plus  un  léger  râle  sonore  très- 
vibrant.  Au  troisièmé  jour,  chez  celle-ci,  et  au  cin¬ 
quième  jour  chez  notre  adulte,  se  manifestent  l’en¬ 
rouement,  la  voix  crouj)ale  et  les  accès  de  suffo¬ 
cation.  Chez  ce  dernier,  en  outre,  la  respiration 
devient  tubaire,  à  timbre  sec,  dans  les  points  où 
elle  avait  manqué  d’abord,  la  sonorité  de  la  poitrine 
est  toujours  normale.  Enfin,  au  cinquième  joui*, 
chez  notre  petite  malade,  le  croup  se  montre  au 
pharynx;  en  même  temps  les  deux  poumons  s’en¬ 
gouent  d’écume  bronchique,  un  râle  sous-crépitant 
général  se  manifeste,  le  bruit  respiratoire  s’éteint 
graduellement,  et  l’enfant  succombe  à  l’asphyxie, 
tandis  que  l’autre  malade  expectore  la  couenne  plas¬ 
tique  du  douzième  au  quatorzième  jour,  et  échappe 
au  danger. 

Si  de  nos  observations  nous  rapprochons  ce  que 
d’autres  ont  eu  l’occasion  d’observer  dans  des  cas 
semblables,  nous  trouvons  une  frappante  analogie 
entre  les  signes  qui  ont  été  notés.  AinsiJ,  Laennec 
dit  à  ce  sujet  qu’une  respiration  sèche,  évidemment 
tubaire  et  bronchique,  avec  une  résonnance  parfaite 
de  la  poitrine,  peut  faire  soupçonner  le  croup  bron¬ 
chique  {Auscultation  médiate,  t.  I,  p.  238.  Voyez 
notes  et  observation  n®  2).  M.  Hache  a  également 
observé  l’absence  partielle  du  bruit  respiratoire  qui 
lui  a  semblé  l’indice  d’une  obstruction  momenta¬ 
née  d’un  rameau  bronchicpie  {I)u  croup  à  l’hôpital 
des  enfants.  Dissert,  inaugurale,  1853,  n®  36()). 

M.  Barth,  dans  un  excellent  travail  inséré  dans 
les  Archives  générales  de  médecine,  1838,  insiste 
avec  beaucoup  de  raison  sur  l’importance  des  modi¬ 
fications  du  bruit  respiratoire  et  surtout  de  son  ab¬ 
sence,  sans  matité,  dans  certaines  affections  obscures 
et  d’un  diagnostic  difficile.  Ainsi ,  dans  un  cas  de 
croup  bronchique  il  a  observé  «c  un  murmure  vi¬ 
brant,  un  véritable  tremblotement  qui  semblait  se 
produire  dans  la  poitrine  même.  L’auteur  l’attribua 
à  des  lambeaux  pseudo-membraneux  flottants  dans 
les  bronches  et  agités  par  le  passage  de  l’air  »  {loc. 
cit.y,  l’autopsie  justifia  ce  diagnostic. 
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Ainsi,  pn  ajoutant  ces  signes  à  ceux  que  nous 
avons  observés  nous-même,  on  pourra  arriver  le 
plus  souvent,  nous  l’espérons  du  moins,  à  recon¬ 
naître  le  croup  bronchique,  soit  qu’il  précède,  soit 
qu’il  suive  le  croup  laryngo-trachéal. 

En  résumant  tous  ces  symptômes,  on  peut  dis¬ 
tinguer  trois  périodes  au  croup  ascendant  :  1"  sa 
naissance  dans  les  bronches;  2°  son  entrée  au  la¬ 
rynx,  et  5»  son  apparition  au  pharynx.  A  chacune 
d(î  ces  périodes  correspondent  des  signes  dont  l’en¬ 
semble  doit  rendre  le  diagnostic  possible  le  plus 
souvent  ;  Ainsi  :  qu’au  début  un  malade  offre  les 
symptômes  d’une  bronchite,  que  le  bruit  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  toux  révèlent  le  caractère  croupal 
avec  persistance  de  la  voix;  qu’en  même  temps 
l’auscultation  fasse  reconnaître  qu’un  des  poumons 
ou  un  lobe  seulement  a  cessé  de  respirer  ou  offre 
la  respiration  tubaire,  et  que ,  par  contraste ,  la  so¬ 
norité  de  la  poitrine  soit  néanmoins  normale,  ces 
trois  caractères  :  persistance  de  la  voix,  toux  crou- 
pale  et  absence  (ou  caractère  tubaire)  du  bruit  res¬ 
piratoire  sans  perte  de  sonorité,  doivent  faire  ad¬ 
mettre  une  bronchite  pseudo-membraneuse.  2"  Son 
invasion  dans  le  larynx  sera  annoncée  lorsqu’aux 
signes  précédents  viendront  se  joindre  l’aphonie  ou 
la  voix  croupale,  avec  augmentation  subite  de  la 
dyspnée,  o"  Quant  à  la  troisième  période,  il  est  inu¬ 
tile  de  dire  que  l’inspection  du  pharynx  le  fera  im¬ 
médiatement  reconnaître. 

Cette  certitude  dans  le  diagnostic  se  réflétera  sur 
le  pronostic.  Ainsi ,  par  cela  seul  qu’on  n’aura  pas 
sous  les  yeux  la  marche  classique  du  croup,  et  qu’on 
n’aura  observé  ni  rougeur,  ni  pellicule  au  pharynx, 
ni  voix  croupale,  ni  suffocation,  on  se  gardera  de 
conclure  qu’on  n’a  pas  affaire  à  un  véritable  croup 
et  de  nourrir  une  fausse  sécurité.  Quant  aux  consé¬ 
quences  thérapeutiques,  elles  sont  du  premier  or¬ 
dre;  nous  ne  ferons  que  les  indiquer. 

Diagnostiquer  le  croup  bronchique,  soit  primitif, 
soit  consécutif ,  c’est  résoudre  négativement  (dans 
un  cas  donné)  la  question  si  épineuse  de  la  trachéo¬ 
tomie,  c’est  la  résoudre  péremptoirement  et  bien 
mieux  qu’avec  des  chiffres  approximatifs. 

En  diagnostiquant  l’absence  du  croup  bronchique, 
on  peut  non-seulement  poser  plus  sûrement  l’indi¬ 
cation  contraire  à  la  précédente  ,  mais  préciser 
l’opportunité  du  moment  de  l’opération.  En  effet, 
ainsi  que  l’observe  M.  Barth  à  propos  des  affections 
du  larynx  qui  réclament  la  trachéotomie  {loc.  cit.), 

»t  dans  certainscas  graves,  en  apparence,  la  conser¬ 
vation  plus  ou  moins  complète  du  bruit  respiratoire 
indiquera  que  le  danger  n’est  point  actuellement 
extrême,  et  l’espoir  d’une  heureuse  terminaison 
sera  permis  tant  que  ce  murmure  conservera  de  la 
force.  5) 

Enfin,  et  surtout  à  l’aide  d’un  diagnostic  rigou¬ 
reux,  le  médecin  ne  négligera  point  de  traiter  avec 
énergie  une  affection  qui,  sous  l’aspect  perfide  d’une 
simple  bronchite  ,  cache  un  mal  qui  peut  prompte 
ment  prendre  un  développement  mortel. 

(  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n°  12.  ) 


2ü.  Observation  d' anévrysme  de  l’aorte  thora¬ 
cique  ,  présentée  à  la  société  de  médecine  de 
Paris;  par  le  Félix  Andry,  l’un  de  ses  mem¬ 
bres  et  chef  de  clinique  à  la  Charité. 

(Imprimée  par  décision  de  la  Société.  ) 

Le  20  mars  1858 ,  un  homme  d’une  assez  forte 
constitution  et  âgé  de  cinquant-sept  ans  ,  fut  reçu 
dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  Il  ra¬ 
conta  que  deux  ans  auparavant  il  s’était  senti  pris 
tout  à  coup,  en  déchargeant  une  voiture ,  d’une 
douleur  vers  le  sein  gauche  ,  de  battements  de  cœur 
et  d’étouffement.  Obligé  de  rentrer  chez  lui  et  de 
s’aliter,  il  appela  un  médecin  qui  lui  fit  une  saignée, 
lui  appliqua  dix  sangsues  sur  la  région  douloureuse , 
et  lui  conseilla  plus  tard  des  frictions  avec  un  corps 
gras.  Ce  traitement  resta  sans  résultat ,  la  douleur 
précordiale  persista  ,  et  au  bout  de  six  mois  le  ma¬ 
lade  se  décida  à  venir  à  Paris  pour  se  faire  soigner. 
Reçu  chez  M.  le  professeur  Rostan,  il  y  fit  un 
séjour  de  six  mois:  dix-sept  saignées,  quatre-vingt- 
douze  sangsues  en  quatre  fois,  deux  vésicatoires, 
un  sur  le  cœur  et  l’autre  au  bras,  des  pilules  de 
Meglin,  desjuleps  avec  la  digitale,  des  frictions  avec 
le  baume  tranquille ,  tels  furent  les  différents 
moyens  employés  pendant  ce  temps.  Le  diagnostic 
avait  été  :  péricardite  chronique  avec  affection  du 
cœur.  Soulagé,  mais  non  guéri,  le  malade  avait  vu 
depuis  lors  persister  ses  battements  de  cœur  et  ses 
étouffements, et  il  s’était  déterminé,  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  à  réclamer  de  nouveau  les  secours  del’art. 
Voici  l’état  constaté  par  M.  Bouillaud  : 

Voussure  légère  dans  la  région  précordiale,  dont 
la  matité  est  de  9  centimètres  et  demi  dans  les  deux 
sens.  Pas  de  frémissement  vibratoire;  les  deux  bruits 
du  cœur  sont  obscurs  ,  étouffés ,  surtout  le  premier 
dans  la  région  des  cavités  gauches  avec  un  léger 
bruit  de  froissement  parcheminé  ,  spécialement  au 
deuxième  temps,  ayant  son  maximum  d’intensité 
vers  la  pointe  du  cœur.  Celle-ci  bat  dans  le  sixième 
espace  intercostal ,  et  son  jeu  semble  moins  libre 
qu’il  ne  devrait  l’être.  Le  pouls  est  à  52  ,  régulier, 
bien  détaché,  un  peu  dur,  sans  intermittence.  Pas 
d’infiltration ,  pas  de  distension  notable  des  jugu¬ 
laires;  cependant,  sous  l’influence  d’un  effort,  les  ra¬ 
meaux  anastomosliques  sont  un  peu  plus  développés 
que  normalement.  Les  lèvres  sont  violacées  et  le 
teint  un  peu  livide. 

D’après  tous  ces  signes ,  on  porta  le  diagnostic 
suivant  : 

Hypertrophie  du  cœur,  épaississement  léger  des 
valvules  sans  notable  insuffisance,  et  peut-être 
plaques  ou  adhérences  péricardiques. 

Le  traitement  consista  dans  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  sur  la  région  du  cœur  et  l’emploi  de  la  di¬ 
gitale  d’abord  absorbée  par  la  surface  du  vésicatoire 
et  plus  tard  administrée  en  pilules. 

Au  bout  d’un  mois  environ,  le  malade  accusant 
depuis  quelques  jours  une  douleur  vers  le  bord  in¬ 
terne  de  l’omoplate  gauche,  on  examine  cette  ré¬ 
gion  ,  et  voici  ce  que  l’on  constate  :  La  gouttière 
qui  existe  entre  ce  bord  interne  et  la  colonne  verté¬ 
brale  est  remplacée  par  une  surface  plane  qui  con- 
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trasleavec  la  gouttière  du  côté  opposé.  Vers  le  tiers 
supérieur  du  bord  de  l’omoplate ,  entre  ce  bord  et 
la  colonne  vertébrale ,  on  aperçoit  une  pulsation 
simple,  isochrone  au  pouls.  Cette  pulsation  se  fait 
sentir  dans  l’étendue  de  4  centimètres  environ  ;  elle 
soulève  fortement  les  doigts  ;  on  dirait  que  les  côtes 
ont  été  usées,  et  que  l’aorte  pectorale  descendante 
vient  battre  immédiatement  sous  les  muscles.  Pas 
de  frémissement  vibratoire  ;  moins  de  résonnance 
dans  cette  région  qu’au-dessus  et  au-dessous.  L’o¬ 
reille,  appliquée  sur  la  région  de  la  pulsation  , 
éprouve  un  choc  très-fort  et  n’entend  qu’un  bruit 
sourd  qui  se  confond  avec  le  premier  bruit  du  cœur, 
lequel  est  lui-mème  étouffé ,  mais  accompagné  d’im 
léger  souffle.  Le  deuxième  bruit  s’y  entend  aussi 
par  retentissement ,  plus  dur  que  normalenaent  et 
un  peu  parcheminé.  La  respiration  se  fait  très-bien 
entendre  autour  de  la  pulsation  et  dans  tout  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine.  Rien  de  notable  pour 
la  partie  supérieure  du  sternum  et  les  parties  voi¬ 
sines  où  la  respiration  se  fait  entendre.  Pas  de  batte¬ 
ments  sensibles  vers  l’échancrure  supérieure  du 
sternum.  Le  pouls  est  à  o2. 

On  ajoute  alors  au  diagnostic  :  Dilatation  anévrys¬ 
male  au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte;  plaques  dans 
cette  artère. 

Cette  découverte  est  pour  nous  d’un  intérêt  tout 
spécial,  puisqu’elle  nous  fait  assister  en  quelque 
sorte  au  début  d’une  tumeur ,  qui,  plus  tard ,  devait 
acquérir  un  [si  vaste  développement.  Au  reste  ,  en 
aggravant  alors  le  pronostic ,  elle  ne  pouvait  en  rien 
modifier  le  traitement.  On  insista  donc  sur  1  usage 
de  la  digitale  ,  dont  l’elîet  le  plus  réel  et  le  seul  sans 
doute  fut  de  maintenir  la  lenteur  du  pouls,  et  le 
15  juillet  le  malade  voulut  quitter  l’hôpital.  A  celte 
époque,  on  entendait  au  cœur  un  double  bruit  de 
souflïe  sec,  râpeux,  ayant  son  maximum  au  pre¬ 
mier  temps  et  vers  l’orifice  aortique.  Quanta  la  saillie 
anévrysmale,  elle  paraissait  un  peu  effacée;  le  malade 
lui-même  y  percevait  des  battements  bien  distincts. 

Revenu  dans  notre  service  vers  le  milieu  de  l  an¬ 
née  suivante  1859  ,  notre  malade  ne  nous  présenta 
aucun  nouveau  phénomène  digne  d’èire  cité  ici.  La 
tumeur  anévrysmale  semblait  être  restée  pres([ue 
stationnaire.  Je  ne  rappelle  donc  ce  second  séjour 
dans  nos  salles  que  pour  mémoire.  Enfin,  le  8  février 
1840,  il  y  revint  encore ,  et  cette  fois  pour  ne  plus 
en  sortir. 

Dès  l’entrée  du  malade,  la  tumeur  frappe  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud  et  tous  ceux  d’entre  nous  qui  l’a¬ 
vaient  observée  dès  le  principe ,  par  l’amplitude 
qu’elle  a  aquise  depuis  l’année  précédente.  Située 
dans  la  région  de  la  fosse  sus-épineuse,  elle  l’occupe 
dans  toute  son  étendue  d’un  bord  à  l’autre.  En  de¬ 
dans  ,  elle  envahit  la  région  sous-épineuse  elle- 
même,  d’où  elle  s’étend  jusqu’à  la  pointe  de  l’omo¬ 
plate  par  une  sorte  de  dégradation  assez  brusque. 
Cette  tumeur  représente  une  mamelle  un  peu  aplatie 
sans  mamelon  central.  Verticalement  elle  a  15  centi¬ 
mètres;  transversalement  et  dans  sa  partie  moyenne 
10  ’a  11  centimètres  de  diamètre ,  matité  dans  toute 
la  région  ainsi  mesurée.  La  tumeur  est  agitée  de 
mouvements  d’expansion  et  de  retrait  de  la  plus 
grande  évidence  :  il  semble  qu’elle  soif  placée  imnié- 
diatement  sous  la  peau  et  les  muscles ,  et  que  i’o- 
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moplate  ait  été  usée  par  ses  battemenls.  La  main  ne 
perçoit  aucun  frémissement  vibratoire,  elle  est  for¬ 
tement  soulevée  pendant  la  diastole  artérielle  et 
semble  séparée  de  la  colonne  sanguine  par  une  masse 
de  consistance  charnue  comme  serait  un  amas  de 
coagulum.  On  entend  dans  la  région  de  la  tumeur 
un  double  bruit  sourd ,  le  premier  rude ,  un  peu 
râpeux;  le  second  un  peu  claquant,  et  qui  ne  parait 
autre  chose  que  le  premier  transmis  à  travers  la  tu¬ 
meur  ;  mais  vers  sa  partie  inférieure  ,  entre  l’épine 
de  l’omoplate  et  la  colonne,  on  entend  pendant  la 
diastole  artérielle  un  bruit  de  souffle  distinct  assez 
prolongé,  profond.  Un  second  bruit  de  souffle  moins 
fort,  et  comme  produit  par  une  légère  aspiration , 
coïncide  avec  la  systole  artérielle.  Tous  deux  sont 
éloignés  de  l’oreille.  On  n’observe  aucune  saillie  à  la 
partie  antérieure  gauche  du  thorax.  La  respiration 
est  normale  partout.  Quant  au  cœur  ,  il  offre  tou¬ 
jours  un  double  souffle  prononcé  surtout  au  second 
temps.  Le  pouls  est  'a  60  :  il  est  vibrant ,  sans  in¬ 
termittences  ni  irrégularités. 

Le  20  avril  suivant ,  la  tumeur  s’est  rapprochée 
du  bord  interne  de  l’omoplate  et  elle  s’élève  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  première  côte.  Le  double  souffle 
y  devient  plus  sourd  et  plus  voilé,  sans  doute  par 
suite  de  la  présence  du  coagulum  lamelleux  qui  ab¬ 
sorbe  une  partie  du  bruit  ;  ses  battements  sont  forts. 
Le  sommeil  du  malaile  est  moins  complet  et  troublé 
par  des  réveils  en  sursaut. 

Le  4  mai ,  le  diamètre  transversal  de  la  tumeur 
est  de  19  centimètres ,  le  vertical  de  16  ;  sa  pression 
en  sens  opposés  donne  une  sensation  de  fluctuation 
qui  pourrait  en  imposer  pour  celle  d’un  abcès.  La 
peau  n’offVe  ni  rougeur,  ni  amincissement  notables, 
quelques  accès  de  dyspnée  que  l’on  a  combattus  jiar 
de  petites  saignées  sont  le  seul  symptôme  à  ajoul.:r 
àceux  quenous  avons  indiqués  jusqu’ici.  Cependant, 
vers  la  fin  du  mois  de  mai ,  la  sensibilité  des 
membres  inférieurs  diminue;  ils  sont  engourdis. 
Les  battements  des  artères  crurales  se  font  bien 
sentir  encore  ;  mais  ,  proportionnellement  à  ceux  du 
cœur,  ils  sont  assez  faibles  et  un  peu  étroits  ;  il  en 
est  de  même  des  artères  poplitées.  La  température 
des  jambes  est  sensiblement  moins  élevée  que  celle 
du  tronc  et  des  mains.  Appliqué  sur  les  mollets,  le 
thermomètre  marque  51*^6. ,  et  à  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  l’avant-bras  54  'a  55. 

Le  20 juin,  le  iiamètre  transversal  de  la  tumeur 
est  de  21  centimètres  et  demi ,  et  le  vertical ,  en  pas¬ 
sant  par  le  point  le  plus  culminant,  de  19  centi¬ 
mètres  et  demi.  On  entend  un  bruit  de  frottement 
obscur  à  la  partie  inférieure  ,  surtout  pendant  la  sy¬ 
stole  ventriculaire.  Dans  le  (lécubitus,  sur  le  dos,  la 
résistance  qu’oppose  l’oreiller  à  l’expansion  de  cette 
tumeur  donne  lieu  à  une  sorte  de  réaction  qui  im¬ 
prime  à  tout  le  tronc  un  ébranlement  visible  à  dis¬ 
tance.  Le  mouvement  et  la  sensibilité  sont  en  grande 
partie  perdus  dans  les  membres  inférieurs,  surtout 
à  gauche.  Cependant  on  sent  toujours  le  battement 
des  artères  crurales. 

Les  jours  suivants  ,  le  malade  est  pris  d’une  dys¬ 
pnée  telle  qu’il  ne  peut  respirer  qu’assis  et  lesjambes 
pendantes  en  dehors  du  lit,  etc.  Celte  pénible  ortho¬ 
pnée  ne  devait  plus  cesser  qu’avec  la  vie,  c’est-'a-dire 
environ  trois  mois  plus  tard.  Pendant  tout  ce  temps, 
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si  îong  encore  ,  le  maiaiie  conserve  invariablement 
cette  position.  Appuyé  sur  des  oreillers  que  soutien¬ 
nent  derrière  lui  deux  montants  adaptés  à  son  lit, 
les  jambes  enveloppées  d’une  couverture  de  laine  , 
les  pieds  couverts  de  sachets  de  sable  chaud ,  ne 
dormant  plus,  qu’à  de  rares  intervalles,  il  se  plaint 
à  nous  ou  de  l’œdème  qui,  bientôt  s’empare  de  ses 
extrémités  inférieures  ,  ou  des  crampes  et  des  se¬ 
cousses  de  ses  membres,  et  le  plus  souvent  il  ne  nous 
adresse  la  parole  que  pour  déplorer  la  lenteur  de 
cette  cruelle  agonie. 

Cependant  son  dos  se  voûte  de  plus  en  plus  ,  sa 
tète  ne  peut  plus  se  redresser  qu’imparfaitement,  et, 
dans  le  courant  de  juillet ,  ta  tumeur  se  partage  en 
deux,  au  moyen  d’une  échancrure  verticale,  de  sorte 
qu’elle  ressemble  assez  bien  aux  mamelles  séparées 
par  le  creux  sternal ,  la  tumeur  droite  étant  plus 
saillante  que  la  gauche,  et  déjetant  l’omoplate  en 
dehors.  Vers  la  fin  du  mois  d’août,  ces  deux  tumeurs 
reunies  donnent  transversalement  près  de  26  centi¬ 
mètres. 

Enfin,  le  18  septembre,  le  malade  conservant  tou¬ 
jours  la  position  que  nous  avons  indiquée,  et  n’of¬ 
frant  à  noter,  depuis  quelques  jours,  qu’un  état  de 
maigreur  croissante,  l’épuisement  de  ses  forces  et 
les  progrès  de  l’infiltration  qui  a  gagné  la  peau  de 
la  verge  et  l’abdomen  ,  on  venait  de  passer  devant 
son  lit,  à  la  visite  du  matin,  et  comme  à  l’ordinaire 
i!  venait  de  répondre  à  nos  questions,  quand  tout  à 
coup  on  nous  avertit  qu’il  a  cessé  de  vivre,  et  en 
elîei  il  s’est  éteint  inopinément  sans  pousser  un  seul 
gémissement ,  dans  son  attitude  habituelle ,  sa  tête 
s’étant  seulement  inclinée  sur  sa  poitrine,  et  ses 
urines  s’étant  écoulées  spontanément.  Nous  trou¬ 
vons  cependant  dans  le  crachoir  environ  50  gram¬ 
mes  de  sang,  provenant  soit  des  fosses  nasales,  soit 
plus  probablement  de  la  poitrine,  et  rendu  depuis 
notre  visite. 

Le  lendemain  19  ,  nous  pratiquons  l’autopsie  , 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  et  voici  son  ré¬ 
sultat,  dont  j’abrège  les  détails. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  une  quan¬ 
tité  considérable  de  sang  caillé,  épanché  dans  la 
partie  gauche  du  thorax.  Les  deux  poumons  sont 
séparés  l’un  de  l’autre  par  une  tumeur  formée  par 
l’aorte  dilatée  dans  l’étendue  d’un  décimètre  environ. 
Le  diamètre  transversal  du  cœur,  mis  à  nu,  est  de 
onze  centimètres  environ.  Le  péricarde  paraît  dis¬ 
tendu  par  du  liquide.  L’étendue  verticale,  depuis  la 
pointe  du  cœur  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
crosse  de  l’aorte,  est  de  deux  décimètres.  On  trouve 


deux  à  trois  cuillerées  de  sérosité  claire  à  la  partie 
la  plus  déclive  du  péricarde. 

Le  poumon  gauche,  en  arrière  à  son  sommet,  est 
adhérent  d’une  part  à  la  paroi  ()ectorale,  d’autre  part 
à  une  tumeur  dont  on  ne  peut  encore  apprécier 
retendue,  et  (pii  est  formée  jiar  une  dilatation  con¬ 
sidérable  de  l’aorte,  au  moment  où  elle  devientdes- 
cendante.  Au  moyen  de  celte  adhérence,  la  tumeur 
s’est  ouverte  dans  le  poumon,  et  a  fourni  le  sang 
qui  remplissait  le  thorax.  Celte  tumeur  s’enfonce  en 
ari  ière,  de  manière  à  constituer  les  deux  saillies 
notées  pendant  la  vie.  Elle  a  usé  et  brisé  plusieurs 
côtes.  On  en  enlève,  par  poignées,  du  sang  fraîche¬ 
ment  coagulé. 


Après  l’avoir  ainsi  vidée  et  isolée  par  deux  sec¬ 
tions  pratiquées  sur  la  colonne  vertébrale,  on  note 
ce  qui  suit  sur  l’ensemble  de  cette  pièce  patholo¬ 
gique  : 

Le  cœur  est  sensiblement  hypertrophié.  Sa  lon¬ 
gueur,  depuis  sa  base  (à  l’insertion  de  l’oreillette 
gauche),  jusqu’à  sa  pointe  (au  sommet  du  ventricule 
gauche) ,  est  de  12  centimètres.  Pas  de  teinte  opa¬ 
line  à  sa  face  externe  ou  interne.  Son  tissu  est  d’une 
consistance  assez  ferme.  Le  ventricule  gauche  est  le 
siège  spécial  de  l’hypertrophie;  ses  parois  ont  2 
centimètres  d’épaisseur  ,  le  maximum  d’épaisseur 
des  parois  du  ventricule  droit  étant  d’un  centimètre 
au  plus.  La  circonférence  de  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche  est  de  10  centimètres;  celle  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  de  9  à  9  et 
demi.  La  valvule  bicuspide  est  un  peu  épaissie.  La 
Iricuspide  est  normale.  Les  valvules  sygmoïdes  de 
l’artère  pulmonaire  sont  normales  aussi.  La  circon¬ 
férence  de  cet  orifice  est  de  7  centimètres  et  demi. 
Les  valvules  de  l’aorte  sont  au  contraire  notable¬ 
ment  épaissies  et  même  comme  fibreuses.  La  circon¬ 
férence  de  cet  orifice  est  de  9  centimètres.  Ouverte 
au-dessus  de  cet  orifice,  l’aorte  présente  une  largeur 
de  11  centimètres.  Sa  membrane  interne  est  ru¬ 
gueuse,  épaissie,  criblée  de  plaques  fibro- cartilagi¬ 
neuses  et  même  presque  osseuses.  A  la  dilatation 
considérable  que  présente  l’origine  et  la  crosse  de 
cette  artère  succède  ensuite,  immédiatement  après 
sa  courbure  ,  la  poche  énorme  indiquée  ci-dessus. 
Cette  poche  ,  comme  encastrée  dans  le  parenchyme 
lui  même  du  poumon  gauche  qui  lui  adhère  en 
avant,  ainsi  (lu'en  haut  et  en  bas,  d’une  manière  tel¬ 
lement  intime  qu’on  ne  peut  l’en  séparer  sans  arra¬ 
chement,  celte  poche ,  dis-je ,  débarrassée  d’une 
quantité  considérable  de  caillots  plus  ou  moins  ré¬ 
cents  ou  fibrineux  et  stratifiés  par  couches  concen¬ 
triques  fortement  serrées,  s’enfonce  vers  la  partie 
postérieure  du  thorax,  et  en  arrière  môme  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ,  sous  forme  de  deux  excavations 
larges  et  profonde»  qu’une  sorte  de  cloison  presque 
médiane  ,  longitudinale  et  formée  de  concrétions 
fibrineuses,  partage  d’une  manière  presque  égale  , 
la  poche  externe  étant  cependant  un  peu  plus  vaste 
que  rint(u  ne.  Leur  profondeur  à  l’une  et  à  l’autre 
est  à  peu  près  la  même,  de  12  à  13  centimètres.  Le 
diamètre  transversal  des  deux  poches  réunies  est  de 
17  centimètres,  et  la  hauteur  prise  au  niveau  de  la 
cloison  est  de  10  à  12  centimètres.  Quelques  petites 
poches  latérales  ,  mais  peu  profondes,  sont  comme 
annexées  à  ce  large  sac.  Contre  sa  paroi  externe,  on 
retrouve  à  peine  çà  et  là  quelques  débris  de  côtes 
usées  ,  rugueuses ,  détruites  en  grande  partie.  Le 
long  de  sa  paroi  interne  ,  le  doigt  est  presque  dé¬ 
chiré  par  des  saillies  raboteuses  inégales,  résultat  de 
l’usure  incomplète  de  la  face  latérale  du  corps  des 
quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales.  La 
cinquième  est  môme  si  profondément  attaquée  que 
la  moelle  y  est  presque  mise  à  nu. 

Après  la  dilatation  bilobée  qui  vient  d’être  décrite, 
l’aorte  descendante  reprend  brusquement  son  vo¬ 
lume  habituel  :  c’est  par  une  sorte  de  collet  ou 
d’étranglement  qui  admet  à  peine  le  doigt  index 
qu’elle  repasse  de  son  énorme  dilatation  à  son  vo¬ 
lume  normal. 
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Les  deux  poumons  n’oifrent  rien  de  bien  notable 
(pi’uu  peu  d’engouement  liypostatique  et  une  infil¬ 
tration  œdémateuse  assez  prononcée.  Le  poumon 
gauche  présente  de  pins  des  adhérences  fort  étroites 
à  son  sommet  et  un  éjiaississement  considérable  de 
Ja  plèvre  qui  tapisse  sa  base. 


{  Revue  médicale  ,  mai.  ) 


26.  Observation  de  dyspnée  suivie  de  mort  pro¬ 
duite  par  une  lésioîides  nerfs  récurrents;  par 
W.  Henderson,  médecin  de  l’Infirmerie  royale 
d’Édimbourg. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-deux  ans,  entra 
à  l’infirmerie,  le  27  août  1859,  pour  de  la  toux 
et  de  la  difficulté  de  respirer,  qui  étaient  surve¬ 
nues  depuis  cinq  semaines,  à  la  suite  d’un  travail 
prolongé  dans  un  lieu  humide.  Depuis  trois  se¬ 
maines  la  dyspnée  avait  augmenté;  elle  s’accom¬ 
pagnait  de  douleur  à  la  partie  antérieure  du  cou. 


V.  ACCOUCHEMENTS,  MALADIES 


27.  Péritonite  puerpérale;  par  M.  P.  Dubois. 

Hôpital  dit  de  l’Ecole. 

La  femme  qui  était  couchée  au  dernier  Ht  de  la 
salle  et  dont  il  a  été  question  dans  un  des  derniers 
numéros,  vient  de  succomber  à  une  péritonite  puer¬ 
pérale.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait 
celte  femme  avaient  quelque  chose  d’assez  clair, 
d’assez  distinct,  pour  qu’il  ne  soit  pas  sans  intérêt 
‘de  les  signaler  ici.  Souvent  il  nous  arrive,  dit 
M.  Dubois,  en  parlant  d’une  femme  prise  de  fièvre 
à  la  suite  de  couche,  avec  des  lésions  inflammatoires 
du  côté  du  ventre,  de  dire  qu’elle  a  une  fièvre  puer¬ 
pérale,  et  c’est  à  dessein  que  cette  expression  est 
employée  par  nous,  car  elle  offre  un  sens  tout  par¬ 
ticulier  qui  entraîne  l’idée  d’une  affection  plus  gé¬ 
nérale  que  ne  semble  l’indiquer  une  péritonite  puer¬ 
pérale,  par  exemple.  Ainsi,  autre  chose  est  de  dire 
fièvre  puerpérale  et  péritonite  puerpérale;  en  effet, 
tandis  que  celle-ci  n’est  qu’une  inflammation  locale, 
celle-là,  au  contraire,  implique  toujours  l’existence 
d’un  désordre  général. 

Cette  distinction  peut  très-bien  s’appliquer  au  cas 
présent:  la  femme  dont  il  s’agit  a  été  saignée  autant 
qu’a  pu  le  permettre  l’état  de  ses  forces,  parce  que 
M.  Dubois  pensait  avec  raison  n’avoir  affaire  qu’à 
une  métro-péritonite  purement  inflammatoire  sans 
complication  d’affection  générale,  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  proprement  dite.  En  effet,  la  marche  de  cette  ma¬ 
ladie  a  été  celled’uneinflaminntion  franche, mais  très- 
grave,  très-différente  de  celle  de  la  véritable  fièvre 
puerpérale, et  cette  marche  a  toujours  été  la  même, les 
symptômes  inflammatoires  ont  dominé  jusqu’à  la  fin. 


Au  moment  de  l’admission  de  la  malade,  la  respira¬ 
tion  était  striduleuse  avec  inspirations  très-longues, 
la  douleur  du  cou  assez  vive  à  la  pression,  la  toux 
rauque,  l’expectoration  rare;  le  pouls  petit,  'a  108. 
Vingt-quatre  sangsues  furent  appliquées  au  cou. 

Le  28,  la  respiration  est  plus  calme,  mais  elle  offre 
le  môme  caractère  de  déglutition  difficile,  pouls 
b  144.  Saignée  de  seize  onces.  Calomel  et  opium. 

Le  29,  le  sang  tiré  la  veille  est  couvert  d’une 
couenne  épaisse.  La  dyspnée  est  plus  marcpiée.  La 
trachéotomie  fut  pratiquée  par  M.  Oyme  :  elle  pro¬ 
cura  un  soulagement  immédiat  et  très-prononce.  La 
malade  languit  jusqu’au  5  septembre  qu’elle  expira. 

Autopsie.  Une  grande  quantité  de  pus  séreux 
était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  placé  entre  le 
pharynx  et  l’œsophage,  et  le  long  du  bord  interne 
des  carotides;  les  nerfs  récurrents  des  deux  côtés 
se  trouvaient  enveloppés  par  le  pus.  Le  larynx  était 
sain,  ainsi  que  la  trachée.  Ces  deux  organes  n’avaient 
pas  éprouvé  le  moindre  aplatissement  ni  la  moindre 
compression.  Il  existait  un  peu  de  pus  dans  les  pou¬ 
mons. 

{JEdimb.  Monthly  Jour,  ofmed.  Science^  n®  1.) 
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A  l’autopsie,  le  péritoine  a  présenté  une  injection 
fort  remarquable,  cequi  nese  rencontrepas  toujours 
dans  la  fièvre  puerpérale;  on  constatait  une  injec¬ 
tion  semblable  dans  le  grand  épiploon,  qui  avait 
éprouvé  une  augmentation  dans  son  épaisseur.  H  y 
avait  dans  l’abdomen  une  assez  notable  quantité  de 
pus  ;  on  rencontrait  en  outre  dans  le  bassin  un  pe¬ 
tit  abcès  circonscrit. 

L’autopsie  de  cette  femme  a  offert  une  petite  par¬ 
ticularité  qui  tout  d’abord  ne  parait  que  d’une  très- 
faible  importance,  quoique  ce  soit  cependant  un 
point  d’anatomie  pathologique  intéressant.  Sur  l’un 
des  ovaires  l’on  voyait  des  débris  d’un  petit  corps 
jaune  qui  se, développe  après  la  conception,  et  qui 
n’a  pas  encore  disparu  à  l’époque  de  l’accouchemeut. 
Pour  que  ceci  soit  compris,  il  est  bon  d’entrer  à  ce 
sujet  dans  quehjues  explications.  Quand  on  examine 
les  ovaires  à  l’époque  de  la  puberté,  on  observe  près 
de  leur  surface  un  certain  nombre  de  petites  vési¬ 
cules  qui  renferment  l’ovule,  et  (iue  Graaf  considère, 
d’après  des  expériences  faites  sur  des  animaux, 
comme  les  éléments  que  l’action  d’un  coït  fécondant 
transformait  en  germes  organisés.  Lorsque  le  raj)- 
prochement  sexuel  doit  être  suivi  de  la  conception, 
il  se  forme  autour  de  la  vésicule  une  exsudation  de 
matière  jaunâtre  qui  sert  de  deuxième  enveloppe  à 
l’ovule.  C’est  celte  exsudation  qui  constitue  le  corps 
jaune.  Ce  phénomène  succède  à  la  fécondation  et 
préexiste  à  la  rupture  de  la  vésicule.  Cette  rupture 
ayant  eu  lieu,  Poviile  s’échappe  de  la  vésicule  et  est 
repris  par  les  trompes;  puis  les  parois  de  la  petite 
cavité  où  celui-ci  était  contenu,  parois  qui  sont  for¬ 
mées  par  la  vésicule  et  par  le  corps  jaune,  revien- 
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nent  sur  elles-mêmes,  l’excavation  disparaît,  et  il 
reste  à  la  surface  de  l’ovaire  une  petite  cicatrice 
très-sensible.  Ces  petits  corps  jaunes  sont  encore 
très-apparents  après  l’accouchement,  et  la  pièce  pré- 
senlée  par  M.  le  professeur  Dubois  en  estime  preuve 
Mais  MM.  Négrier  et  Gendrin,  surtout  le  premier 
(le  ces  deux  médecins,  sont  venus  contredire  cette 
manière  de  voir,  Ainsi,  M.  Négrier  a  constaté  (jue 
l’apparition  de  ce  corps  jaune  dans  les  vésicules 
ovari([ues  n’a  lieu  qu’à  l’epoque  de  la  puberté,  et 
qu'elle  ne  dépend  nullement  d’un  coït  fécondant. 
Ce  corps  jaune  semble  destiné  à  fournir  à  l’ovule 
ses  derniers  compléments,  à  le  rendre  apte  à  être 
fécondé.  On  le  trouve  avec  les  mêmes  caractères  chez 
les  filles  vierges,  et  il  subit  chez  elles  les  mêmes 
transformations  que  celles  ipi’on  a  jusqu’ici  attri¬ 
buées  au  coït  fécondant.  Les  observations  de  M.  Né¬ 
grier  l’ont  conduit  à  conclure  que  l’ovaire  présente 
périodiquement  après  la  puberté  l’évolution  com¬ 
plète  et  spontanée  d’une  vésicule  ovarique,  et  que 
cet  acte  organique  est  la  cause  occasionnelle  de  la 
congestion  utérine  qui  se  termine  par  l’écoulement 
des  règles.  Celte  opinion  de  M.  Négrier  vient  jeter  le 
doute  sur  ce  point  dont  on  a  pu  faire  une  question 
de  médecine  légale.  Ainsi,  à  une  certaine  époque  on 
a  recherché  si  la  présence  d’un  corps  jaune  serait  la 
preuve  d’un  accouchement  précédent.  M.  Négrier 
est  pour  la  négative,  Montgomery  au  contraire  est 
d’un  avis  tout  à  fait  opposé.  Il  serait  par  conséquent 
difficile  de  se  prononcer  quant  à  présent. 

{Gazette  des  Hôpitaux  ^  n®  66.) 


28.  Des  signes  de  la  grossesse'^  par  M.  Dubois. 

Grossesse  chez  une  paraplégique. 

Il  y  a  en  ce  moment,  dans  les  salles  de  la  Clinique, 
une  femme  dont  l’état  présente  beaucoup  d’intérêt, 
et  qui  déjà,  dans  une  des  précédentes  séances,  a  été 
le  sujet  de  quelques  réflexions  du  professeur  Dubois. 
Cette  femme  est  para[)légique.  Dans  ses  deux  pre¬ 
mières  grossesse,  elle  est  accouchée  b  sept  mois,  et 
les  deux  enfants  sont  venus  morts  ;  elle  redevint  en¬ 
ceinte  pour  la  troisième  fois,  et  un  mois  avant  le 
terme,  elle  se  plaignit  de  (juebjues  accidents  tels 
que  fourmillements  dans  les  membres,  tintements 
dans  les  oreilles,  étourdissements,  toutes  choses  qui 
semblaient  être  le  prélude  de  ce  qui  était  arrivé  les 
deux  premières  fois.  Cependant  raccouchement  ne 
se  fil  (ju’au  neuvième  mois  ;  l’enfant  était  mort.  Les 
lochies  furent  pres({ue  milles  ;  il  y  eut  de  la  fièvre  et 
des  sueurs  abondantes,  qui  durèrent  assez  long¬ 
temps.  C’est  à  partir  de  ce  moment  que  la  paraplégie 
que  l’on  observe  aujourd’hui  a  commencé  à  paraître, 
et  cet  accident  a  continué  de  faire  chaque  jour  de 
nouveaux  }>rogrès.  Il  y  a  aujourd’hui  constipation 
opiniâtre,  besoin  fréquent  d’uriner,  et  difficulté  ex¬ 
trême  de  rendre  les  urines;  l’on  est  obligé  d’extraire 
les  matières  fécales  à  l’aide  du  doigt,  et  de  donner 
issue  aux  urines  par  un  moyen  artificiel.  Malgré  cet 
état,  cette  femme  est  devenue  enceinte  le  l®*"  du 
mois  d’aoùt  1840  ;  et  comme  depuis  ce  temps  les 
accidents  qu’elle  éprouvait  se  sont  aggravés,  elle 


s’est  décidée  à  entrer  dans  les  salles  de  la  Clinique. 

D’abord  une  première  observation  se  présenta  tout 
naturellement  à  l’esprit;  à  savoirquecette  paraplégie 
n’a  pas  empêché,  de  la  part  delà  femme,  l’accomplis¬ 
sement  des  divers  phénomènes  qui  ont  eu  pour  ré¬ 
sultat  la  conception  ;  c’est-à-dire  que  la  liqueur 
prolifique  a  pu  être  mise  en  contact  avec  l’ovaire  (si 
tant  est  que  les  choses  se  passent  ainsi),  puisque 
l’ovule  fécondé  a  pu  être  repris  par  la  trompe  et 
conduit  de  la  dans  l’utérus.  Ainsi,  il  paraît  évident 
qu’une  grave  alfection  de  la  moelle  épinière,  cette 
partie  si  importante  du  système  cérébro-spinal,  n’a 
pas  empêché  la  conception  d’avoir  lieu.  Il  reste 
maintenant  à  déterminer  si  celte  affection  sera  sans 
influence  sur  l’acte  de  la  parturition. 

Cette  question,  quia  été  résolue  parles  auteurs, 
ne  peut  l’être  entièrement  pour  le  cas  présent  ;  car 
la  paraplégie  chez  la  femme  dont  il  s’agit,  n’étant 
pas  complète,  on  ne  saurait  dire  à  l’avance  quelle 
part  telle  ou  telle  partie  prendra  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  la  parturition. 

M.  Brachet  cite  l’exemple  d’une  femme  atteinte 
d’une  paraplégie  avec  perte  complète  du  mouvement 
et  du  sentiment,  qui  put  devenir  enceinte.  Ainsi,  il 
est  bon  de  faire  observer  en  passant,  que  la  fécon¬ 
dation  paraît  être  étrangère  b  l’influence  de  l’axe 
cérébro-spinal,  ou  du  moins  qu’une  grave  affection 
de  la  moelle  n’exclut  pas  la  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse.  Dans  le  cas  dont  parle  M.  Brachet,  la  concep¬ 
tion  a  pu  avoir  lieu,  bien  que  la  sensation  de  plaisir 
qui  ordinairement  accompagne  le  coït,  n’existàtpas; 
d’où  il  faut  conclure  que  cette  condition  n’est  pas 
nécessaire  pour  qu’une  femme  puisse  devenir  en¬ 
ceinte.  Chez  la  femme  dont  parle  M.  Brachet,  une 
fois  le  neuvième  mois  de  la  grossesse  arrivé,  le  tra¬ 
vail  parut  vouloir  s’établir;  il  y  eut  quelques  con¬ 
tractions  utérines,  mais  très-faibles  et  qui  ne  furent 
pas  ressenties  par  la  malade;  l’orifice  du  col  utérin 
était  mou,  relâché,  facile  à  entr’ouvrir.  Dans  l’es¬ 
poir  de  ranimer  les  contractions  utérines,  M.  Brachet 
pratiqua  quelques  titillations  sur  le  col,  puis  il  pensa 
devoir  rompre  la  membrane.  L’évacuation  de  l’eau 
amniotique  eut  lieu,  et  l’utérus  revint  sur  lui-même, 
mais  en  vertu  seulement  de  la  rétractilité  de  son 
tissu.  Enfin,  après  avoir  cherché  inutilement  pen¬ 
dant  deux  heures  b  provoquer  quebpies  contractions 
de  la  matrice,  il  crut  convenable  d’appliquer  le  for¬ 
ceps  ;  et  fit  naître  ainsi  un  enfant  vivant.  Après  la 
sortie  de  l’enfant,  l’utérus  se  rétracta  de  nouveau, 
et  la  même  chose  se  reproduisit  pour  la  délivrance. 
La  moelle  épinière  paralysée,  tenait  donc  l’utérus 
sous  sa  dépendance. 

L’observation  de  ce  fait  porta  M.  Brachet  à  faire 
quelques  expériences  sur  les  animaux,  dans  le  but 
(le  déterminer  quelle  était  l’influence  de  la  moelle 
épinière  dans  l’accomplissement  de  la  parturition. 
Pour  cela,  il  prit  des  femelles  de  cochon  d’Inde,  chez 
lesquelles  les  contractions  utérines  venaient  de  com¬ 
mencer  ;  il  coupa  la  moelle  entre  la  deuxième  et  la 
troisième  vertèbre  lombaire,  et  aussitôt  la  section  ter¬ 
minée,  il  vit  les  contractions  cesser  en  partie;  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’un  petit  fourmillement  qui  avait  son  siège 
dans  cet  organe,  et  qui  semblait  indiquer  que  l’uté¬ 
rus  n’avait  pas  complètement  cessé  de  se  contracter. 
Il  pensa  que  cette  circonstance  tenait  à  ce  qu’il  avait 
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coupé  la  moelle  un  peu  trop  bas  ;  il  pratiqua  donc 
la  section  dans  un  point  plus  élevé  chez  d’autres 
animaux,  et  au  même  instant  il  y  eut  cessation  com¬ 
plète  des  contractions  utérines. 

M.  Brachet  fit  la  contre-épreuve;  il  réunit  à 
l’aide  d’un  courant  galvanique  les  deux  extrémités 
de  la  moelle  à  l’endroit  où  celle-ci  avait  été  divisée, 
et  au  même  instant  les  contractions  utérines  se  re¬ 
produisirent  et  amenèrent,  chez  la  femelle  d’un  la¬ 
pin,  l’expulsion  de  trois  fœtus;  le  premier,  au  bout  de 
deux  heures,  le  deuxième,  deux  heures  un  quart,  et 
le  troisième,  deux  heures  et  demie. 

Malgré  cela,  on  ne  saurait  conclure  que  tout,  dans 
la  parturition,  dépend  de  l’axe  cérébro-spinal,  le 
système  ganglionaire  doit  avoir  ici  quelqu  influence, 
et  il  reste  à  démontrer  si  l’un  peut  agir  indépen¬ 
damment  de  l’autre.  Il  est  vrai  que  le  système  gan¬ 
glionaire  peut  seul  fonctionner  pendant  quelque 
temps.  Mais  pour  que  son  action  se  prolonge,  il  faut 
qu’il  soit  alimenté,  en  quelque  sorte,  par  le  système 
cérébro-spinal.  Ainsi,  par  suite  de  la  section  de  la 
moelle  épinière,  la  prolongation  des  contractions 
utérines  n’est  pas  possible. 

—  M.  Trousseau  ayant  eu  connaissance  de  ce  fait, 
en  parla  à  sa  leçon  sur  l’ergot  de  seigle,  comme  d  un 
cas  dans  lequel  on  pourrait,  probablement  avec 
avantage,  faire  usage  de  ce  médicament  pour  amener 
l’expulsion  du  produit  de  la  conception,  si  toutefois 
les  seuls  efforts  de  la  nature  paraissent  ne  devoir 
pas  suffire.  Contradictoirement  a  l  opinion  émise 
par  M.  Brachet,  les  expériences  de  Legallois  démon¬ 
trent  que  le  travail  de  la  parturition  peut  continuer, 
chez  les  animaux,  même  après  la  décapitation.  Chez 
la  paraplégique  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans 
les  salles  de  la  clinique,  l’administration  de  l  ergot 
de  seigle  activera  les  contractions  utérines  si  celles- 
ci  étaient  trop  faibles,  et  cette  femme  pourra,  de  la 
sorte,  se  passer  de  l’action  des  muscles  abdominaux. 

Par  ce  moyen,  la  terminaison  de  l’accouchement 
sans  l’intervention  de  l’art,  parait  d’autant  plus  pro¬ 
bable  que  la  paraplégie  chez  celte  femme  n’est  pas 
complète,  c’est-à-dire  que  la  sensibilité  et  le  mou¬ 
vement  ne  sont  pas  tout  à  fait  abolis  dans  les  extré¬ 
mités  inférieures. 

Grossesse  présumée ,  malgré  V existence  de  mé~ 

trorrhagies. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  une  des  salles  de  la  cli¬ 
nique,  une  femme  qui  se  croyaitenceinle,  et  qui  le 
serait  devenue  sans  des  circonstances  remarquables 
et  tout  exceptionnelles.  Suivant  ce  que  rapporte 
cette  femme,  le  commencement  de  sa  grossesse  re¬ 
montait  à  six  mois,  et  un  simple  dérangement  sur¬ 
venu  alors  dans  la  menstruation,  serait  le  seul  motif 
qui  l’aurait  portée  à  se  croire  enceinte  ;  depuis  lors 
elle  a  éprouvé  des  pertes  assez  fréquentes,  et  son 
ventre  s’est  développé. 

Ces  premiers  renseignements  ont  dù  exclure  toute 
Idée  de  grossesse;  car,  dans  de  semblables  condi¬ 
tions,  cet  état  est  rare,  et  un  examen  attentif  vient 
confirmer  celte  exclusion.  Cependant  il  existe  une 
tumeur  qui  se  prolonge  dans  le  bassin  et  s  éleve 
aussi  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  (pii  offre  'a 
peu  près  le  développement  de  l’utérus  au  cinquième 


mois  de  la  grossesse.  De  plus,  en  appli(]uant  l’oreille 
sur  l’abdomen,  l’on  entend  distinctement  le  bruit 
de  souffle.  Le  col  présente  également  quelques  dé¬ 
formations  propres  à  la  grossesse.  Celte  femme  a 
déjà  eu  plusieurs  enfants;  l’on  peut  facilement  ap¬ 
précier  le  développement  de  l’utérus,  mais  son  seg¬ 
ment  inférieur  est  mou  ,  au  lieu  de  présenîer  la 
dureté  et  la  résistance  (tu’il  a  dans  la  grossesse. 

Le  médecin  qui  serait  consulté  sur  un  semblable 
cas  par  l’autorité  judiciaire,  devrait  se  contenter  de 
dire  (jue  l’utérus  est  développé  comme  au  quatrième 
ou  cinquième  mois  de  la  grossesse,  mais  qu’il  lui 
est  impossible  de  dire  que  ce  développement  du 
ventre  soildù  à  l’état  de  gestation.  Que  si,  plus  tard, 
l’on  venait  'a  constater  le  bruit  de  doubles  batte¬ 
ments,  alors  il  n’y  aui  aitplus  de  doutes. 

Pour  le  moment  donc,  il  n’y  a  que  présomption 
de  grossesse;  mais  il  pourrait  y  avoir  dans  l’utérus 
des  corps  étrangers,  un  produit  de  conception  dégé¬ 
néré  et  converti  en  hydatides  ou  en  môles  ;  et  une 
raison  qui  viendrait  appuyer  cette  manière  de  voir, 
ce  serait  l’apparition  des  perles.  Il  est  possible,  néan¬ 
moins,  que  cette  femme  soit  enceinte,  qu’il  existe 
chez  elle  un  léger  décollement  du  placenta,  lequel 
aurait  déterminé  les  métrorrhagies  que  l’on  observe, 
et  qui  ne  sont  pas  assez  abondantes  pour  que  les 
contractions  utérines  entrent  enjeu. 

Il  y  aurait  une  troisième  hypothèse,  fondée  sur  ce 
que  celte  femme  se  croit  enceinte  de  six  mois.  Il 
pourrait  se  faire,  en  effet,  que  chez  elle  le  commen¬ 
cement  de  la  grossesse  remontât  à  cette  époque,  et 
que  le  fœtus  fût  mort  depuis  quelque  temps.  Une 
circonstance  viendrait  à  l’appui  de  cette  opinion, 
c’est  que  les  seins,  qui  auparavant  étaient  durs  et 
turgescents,  chez  cette  femme,  depuis  quelques  jours 
se  sont  un  peu  ramollis.  L’état  de  grossesse  est  donc, 
dans  le  cas  présent,  une  question  que  l’événement 
viendra  résoudre, 

{Ibidem.) 


29.  Grossesse  de  huit  mois  et  demi.,  convulsions 
épileptiformes ,  accouchement  forcé  ,  enfant 
vivant ,  mort  de  la  mère  6  heures  après  la 
délivrafice  ;  par  M.  le  docteur  Camus.  (Impri¬ 
mée  par  décision  de  la  Société  de  médecine.) 

Madame  X . .  âgée  de  24  ans,  paraissant  d’une 

bonne  constitution,  s’est  mariée  au  mois  de  février 
1840.  Devenue  enceinte  presque  aussitôt  après  son 
mariage,  sa  grossesse  fut  heureuse  jusqu’au  jour  de 
l’invasion  des  accidents  que  je  vais  raconter.  Je 
signalerai  toutefois  comme  circonstance  commémo¬ 
rative  importante  à  connaître,  l’apparition  de  con¬ 
vulsions  vers  l’âge  de  9  à  10  ans,  et  l’existence  au 
moment  des  derniers  accidents  d’un  œdème  assez 
prononcé  des  extrémités  inférieures. 

Celte  femme  éprouvait  du  malaise  depuis  deux  ou 
trois  jours,  ce  qui  ne  l’avait  pas  empêchée  de  s’oc¬ 
cuper  de  son  ménage,  lorsque,  le  24  novembre,  elle 
fut  prise  le  matin,  vers  neuf  heures,  d’un  accès  de 
convulsion  extrêmement  violent,  pour  lequel  on  fit 
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immédiatement  appeler  le  docleiir  Grollet,  qu’elle 
avait  choisi  pour  accoucheur^  Ce  médecin  ne  tarda 
pas  à  venir,  mais  Télat  convulsif  étant  passé,  il  ne 
put  constater  que  la  stupeur  qui  avait  succédé  à 
i’accès.  Il  pratiqua  immédiatement  une  saignée  du 
bras,  prescrivit  l’application  de  comj)resses  trem¬ 
pées  dans  l’eau  froide  sur  la  tète,  une  potion  cal¬ 
mante  et  antispasmodique,  et  se  retira. 

Deux  heures  environ  après  la  première  convul¬ 
sion,  une  seconde  se  manifesta,  puis  une  troisième, 
pour  lesquelles  le  médecin  fut  de  nouveau  appelé. 
Cette  fois  encore  il  arriva  après  la  convulsion  ,  et, 
trouvant  la  malade  dans  un  état  de  plus  en  plus 
comateux  ,  il  continua  la  médecine  des  symptômes 
en  recommandant  l’application  de  sinapismes  aux 
jambes  et  l’usage  d’un  lavement  purgatif,  et  promit 
sa  visite  pour  le  soir  vers  6  à  7  heures.  Du  reste  il 
ne  paraît  pas  que  ce  médecin  se  soit  assuré  par  le 
toucher  de  l’état  de  la  malrice.  La  malade  ne  pou¬ 
vant  en  aucune  façon  rendre  compte  de  sa  position, 
les  accès  convulsifs  devenant  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents  et  plus  intenses,  on  vint  me  prier  de  voir 
cette  femme  vers  quatre  heures  de  l’après-midi.  Je 
m’y  rendis  presque  aussitôt,  et  je  la  trouvai  privée 
de  sa  connaissance,  ayant  les  yeux  hagards  ;  il  n’y 
avait  pas  trois  minutes  que  j’étais  près  de  cette  ma¬ 
lade,  lorsqu’elle  fut  prise  en  ma  présence  d’un  de  ces 
accès  que  je  désigne  du  nom  de  convulsion  épilepti¬ 
forme.  En  elîet,  dans  le  début  de  l’accès,  les  yeux 
sont  fixes,  les  traits  de  la  face  allongés,  la  figure  est 
d’abord  immobile,  puis  la  tête  se  renverse  en  arrière, 
les  yeux  se  cachent  sous  la  paupière  supérieure, 
bientôt  la  respiration  est  suspendue,  et  tous  les  mus¬ 
cles  du  corps  sont  à  la  fois  pris  de  contractions 
convulsives  et  irrégulières;  ainsi  la  face  grimace 
dans  tous  les  sens  et  avec  une  grande  rapidité,  la 
langue  se  présente  entre  les  arcades  dentaires,  elle 
est  mordue,  une  écume  sanguinolente  sort  de  la 
bouche,  tous  les  muscles  du  troue  et  des  membres 
sont  pris  simultanément  de  mouvements  brusques, 
saccadés,  comme  s’ils  étaient  soumis  à  l’action  d’une 
puissante  machine  électrique.  La  respiration  et 
l’hématose  sont  complètement  suspendues  pendant 
toute  la  durée  de  l’accès,  la  face  devient  bleue,  et 
peu  à  peu ,  après  une  ou  deux  minutes  de  durée 
environ,  la  respiration  recommence,  elle  eststerto- 
reuse  et  l’accès  est  passé  ;  il  existe  alors  une  résolu¬ 
tion  complète  de  tous  les  membres,  les  organes  des 
sens  sont  privés  de  leurs  fonctions,  les  pupilles  sont 
largement  dilatées,  la  stupeur  et  une  sorte  de  coma 
succèdent  à  ce  désordre  général  ;  pendant  l’accès,  le 
pouls  a  acquis  une  fréquence  extrême,  et  se  main¬ 
tient  a  plus  de  liO  pulsations  par  minute  dans  l’in¬ 
tervalle. 

Justement  alarmé  de  l’intensité  et  de  la  gravité  de 
ces  accidents,  et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  je 
voulus  m’assurer  de  l’état  de  la  gestation.  Je  prati¬ 
quai  le  toucher,  et  j’eus  beaucoup  de  peine  à  par¬ 
venir  au  col  de  l’utérus,  qui  était  situé  très-haut  et 
à  gauche.  Je  pus  néanmoins  engager  l’extrémité  du 
doigt  indicateur  dans  l’orifice  qui  me  parut  souple, 
mince,  complètement  effacé;  la  dilatation  égalait  à 
peine  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinquante  centimes. 
Je  parvins  sans  peine,  et  par  une  traction  modérée, 
à  l’amener  dans  la  direction  de  l’axe  du  vagin.  La 


tête  de  l’enfant  plongeait  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  ;  mais  il  n’y  avait  aucun  commencement  de 
travail  :  la  poche  des  eaux  ne  faisait  nulle  saillie  ; 
j’appliquai  mon  oreille  sur  le  ventre  de  la  mère, 
pour  m’assurer  si  l’enfant  vivait  encore ,  mais,  dé¬ 
pourvu  de  stéthoscope ,  je  ne  pus  avoir  de  certitude 
à  cet  égard. 

Pressé  de  prendre  un  parti,  car  ces  affreuses  con¬ 
vulsions  me  paraissaient  devoir  entraîner  la  mort 
de  la  mère  et  de  l’enfant  dans  la  nuit  môme,  le  })re- 
mier,  et  pour  ainsi  dire  le  seul  moyen  qui  s’offrit  à 
ma  pensee  ,  après  cet  examen  ,  fut  de  provoquer 
l’accouchement;  si  on  réussissait,  cette  opération 
pouvait  mettre  fin  aux  convulsions  et  sauver  la  vie  à 
la  mère  et  à  l’enfant,  si  toutefois  ce  dernier  n’était 
pas  déjà  tué  par  la  violence  de  ces  accidents. 

Je  fis  part  de  mon  projet  au  mari,  et  aussitôt  je 
fis  demander  M.  le  docteur  Grollet  qui  avait  vu  la 
malade  dans  la  journée;  ce  médecin  ne  put  venir 
qu’à  six  heures  et  demie.  Pendant  les  deux  heures 
qui  venaient  de  s’écouler,  jusqu’à  son  arrivée,  la 
malade  avait  eu  cinq  à  six  convulsions ,  les  crises 
n’étaient  séparées  que  par  un  état  comateux  profond, 
la  vie  était  menacée  prochainement,  il  était  temps 
d'agir.  Il  ne  me  parut  pas  (pi’on  piit  de  nouveau  re¬ 
courir  à  une  émission  sanguine,  et  ilétait  i)hysique- 
ment  impossible  de  rien  faire  avaler  à  la  malade. 
Lorsejue  je  sus  à  quelle  heure  le  médecin  de  la  ma¬ 
lade  pouvait  se  trouver  présent,  environ  une  heure 
avant  son  arrivée,  je  fis  quelques  tentatives  pour 
dilater  l’orifice  du  col  de  la  matrice.  L’introduction 
d’un  doigt  fut  faite,  un  second  doigt  pénétra  au  bout 
de  vingt  minutes  environ  ,  puis  ,  quelque  temj)S 
après,  l’extrémité  des  trois  doigts,  mais  avec  plus  de 
difficulté  ,  et  non  sans  provoquer  des  contractions 
utérines  et  du  col  lui-même.  Les  choses  en  étaient  là, 
c’est-à-dire  que  le  col  admettait  l’extrémité  des  trois 
doigts,  et  la  malade  n’avait  pas  recouvré  sa  connais¬ 
sance  depuis  longtemps,  lorsque  M.  Grollet  arriva  à 
six  heures  et  demie.  Je  dois  ajouter  encore  que  les 
parties  externes  de  la  génération,  bien  qu’apparte¬ 
nant  à  une  primipare  ,  étaient  assez  souples  pour 
n’opposer  qu’une  faible  résistance  à  l’introduction 
de  la  main. 

J’exposai  au  médecin  mes  inquiétudes  pour  la  vie 
de  la  mère  et  celle  de  son  enfant,  et  ce  que  je  pen¬ 
sais  convenable  de  tenter  dans  cette  circonstance; 
mon  avis  fut  partagé.  Je  m’étais  précautionné  d’un 
forceps  et  d’un  stéthoscope,  et  avant  de  prendre  un 
parti,  je  priai  notre  confrère  de  m’aider  à  déter¬ 
miner  si  l’enfant  était  ou  non  vivant.  J’avoue  qu’il 
me  paraissait  difficile  qu’il  eût  pu  résister  à  la 
violence  des  convulsions;  je  promenai  donc  le  sté¬ 
thoscope  sur  dilférents  points  de  la  région  abdomi¬ 
nale,  et  j’entendis  les  battements  du  cœur  du  fœtus  : 
ils  étaient  faibles,  mais  réguliers  ;  en  explorant  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  formée  par  l’enfant, 
j’entendis  des  battements  qui  avaient  le  même 
rhythme  que  les  précédents,  et  en  me  rapprochant 
de  la  région  précordiale  de  la  mère,  j’acquis  la  cer¬ 
titude  que  ces  battements  étaient  ceux  du  cœur  de 
la  mère.  Pensant  alors  m’être  trompé  sur  la  cause 
des  battements  que  j’avais  entendus  sur  différents 
points  de  la  saillie  formée  par  l’enfant,  je  revins  sur 
ma  première  exploration,  et  de  nouveau  j’entendis 
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le  même  rhythme  que  dans  la  région  précordiale  de 
la  mère.  Ce  point  de  diagnostic  restant  obscur,  je 
crus  me  tirer  d’embarras  en  comptant  avec  une 
montre  à  secondes  le  nombre  de  pulsations  que  j’en* 
tendais  dans  chaque  région  ;  mais  ma  surprise  fut 
grande  lorsque  je  trouvai,  pour  la  mère  comme  pour 
l’enfant,  140  pulsations  par  minute.  M.  Grollet  ayant 
répété  les  mêmes  explorations,  trouva  leurs  résul¬ 
tats  conformes  à  ce  que  je  viens  de  dire  ;  l’enfant  ne 
donnait  point  d’autres  signes  de  vie,  on  ne  sentait 
aucun  mouvement,  notre  incertitude  sur  la  vie  de 
l’enfanta  donc  persisté,  malgré  remî)loi  d’un  moyen 
d’exploration  très-précieux.  Dans  cette  incertitude, 
il  fallait  se  conduire  comme  si  nous  avions  été  cer¬ 
tains  de  la  vie  de  l’enfant;  or,  il  nous  parut  que  sa 
vie  courrait  moins  de  danger  si,  la  dilatation  du  col 
étant  portée  assez  loin,  on  pouvait  appliquer  le  for¬ 
ceps,  <]uc  si  on  opérait  la  version  par  les  pieds. 
L’utérus  se  contractait  quand  on  essayait  la  dilata¬ 
tion  du  col,  mais  les  contractions  étaient  beaucoup 
trop  faibles  pour  qu’on  piU  espérer  un  accouche¬ 
ment  spontané.  Nous  résolûmes  donc  de  continuer 
la  dilatation  par  l’introduction  successive  des  doigis 
et  de  la  main,  ce  que  je  fis  avec  autant  de  prudence 
que  possible,  et  l’introduction  de  la  main  à  travers 
le  col  étant  opérée  au  moment  de  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux,  de  suite  je  procédai  a  I  application 
du  forceps.  Cette  application  n’olirit  pas  de  diffi¬ 
cultés  sérieuses,  une  seule  fois  le  forceps  fut  articulé 
à  faux  ;  mais  l’extraction  de  la  tête  saisie  par  le  for¬ 
ceps  fut  plus  difficile,  et  cela  en  raison  de  la  situa-- 
lion  fronto-pubienne  de  l’enfant ,  position  qui 
vraisemblablement  ne  se  serait  pas  présentée  si 
l’accouchement  eût  été  spontané,  mais  qu’il  n’était 
pas  possible  de  changer  dans  celte  circonstance. 

Néanmoins  ,  l’extraction  s’acheva  et  nous  eûmes 
la  satisfaction  d’obtenir  un  enfant  très-fort  et  bien 
vivant.  La  malade  n’avait  poussé  que  quelques  gé¬ 
missements  pendant  celte  douloureuse  operation  ; 
il  n’était  pas  survenu  de  nouvelles  convulsions, 
mais  l’état  comateux  n’avait  cessé  de  faire  des  pro¬ 
grès;  elle  fut  délivrée  et  remise  sur  son  lit  dans 
une  situation  convenable,  mais  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  extrême.  Elle  mourut  dans  la  nuit ,  environ 
six  heures  après  avoir  été  délivrée. 

L’enfant  continue  à  se  bien  porter. 

Les  cas  d’accouchement  forcé  ou  provoqué,  pour 
cause  de  convulsions,  quoique  en  assez  grand  nom¬ 
bre  dans  la  science,  ne  sont  pas  pourtant  tous  si 
bien  légitimés  ,  qu’il  ne  soit  encore  nécessaire ^de 
justifier  ceux  qu’on  présente  sous  ce  titre.  Si  l  on 
consulte  à  cet  egard  les  ouvrages  sur  les  accouche¬ 
ments,  on  voit  une  divergence  d’opinions  qui  laisse 
dans  le  j)lus  grand  embarras.  En  effet,  de  quelque 
nature  que  soient  les  convulsions,  disent  les  uns, 
quels  que  soient  leur  violence  et  le  danger  qui  les 
accompagne,  on  ne  doit  jamais  entreprendre  de  dé- 
1  livrer  la  femme  que  lorsque  le  travail  est  très-avancé. 

!  D’autres  s’efforçant  de  rapporter  l’apparition  des 
convulsions  à  l’état  insolite  de  la  gestation,  arguant 
de  ce  fait  que  les  convulsions  violentes  ne  peuvent 
exister  longtemps  chez  la  femme  enceinte  sans  dan- 
j  ger  pour  elle  et  pour  son  enfant,  pensent  que  la  dé- 
[  plélion  de  l’utérus  est  nécessaire  pour  faire  cesser 
j  l’état  convulsif,  et  veulent  qu’on  y  procède  aussitôt 
Tome  VU.  4°  s.  1841. 


que  l’orifice  de  l’utérus  est  ouvert  ou  facilement  di  ¬ 
latable.  Entre  ces  deux  opinions  extrêmes  viennent 
se  produire  des  préceptes  moins  absolus  et  subor¬ 
donnés  à  l’existence  de  certaines  conditions  dépen¬ 
dantes,  soit  de  la  mère,  soit  de  l’enfant.  Lorsqu’au 
milieu  de  tant  de  faits  contradictoires ,  de  tant 
d’opinions  diverses  plus  ou  moins  fondées,  il  faut 
prendre  un  parti,  le  praticien  qui  ne  doit  pas  hésiter 
longtemps,  bien  qu’une  grande  responsabilité  pèse 
sur  lui,  se  laisse  facilement  inspirer  par  ses  sou¬ 
venirs,  et  oublie  pour  le  moment  qu’il  a  lu  des 
préceptes  opposés  à  ceux  qu’il  met  en  j^ratique. 
C’est  véritablement  sous  cette  influence  que  j’ai 
opéré  la  délivrance  de  la  femme  dont  il  vient  d’être 
question.  En  1855,  je  fus  appelé  avec  deux  confrè¬ 
res  pour  donner  des  soins  à  une  femme  qui  se  trou¬ 
vait  exactement  dans  les  mêmes  conditions  que 
notre  malade;  bien  (ju’arrivé  à  son  terme  le  travail 
n’était  pas  commencé,  les  convulsions  épileptifor¬ 
mes  étaient  violentes  et  rapprochées,  on  se  borna  à 
une  médication  qui  s’adressait  exclusivement  aux 
accidents  nerveux  auxipiels  elle  était  en  proie,  et  on 
ne  fit  rien  pour  sa  délivrance  :  on  eut  à  regretter  la 
perte  de  la  mère  et  de  son  enfant.  Plein  de  ce  sou¬ 
venir  et  en  présence  d’un  accident  qui  me  parais¬ 
sait  devoir  entraîner  la  mort  de  la  femme,  je  n’ai 
donc  pas  hésité  a  tenter  la  délivrance.  J’ai  dit  quelles 
ont  été  les  circonstances  favorables  à  cette  opéra¬ 
tion,  il  n’en  est  pas  moins  remarquable,  toutefois, 
qu’un  orifice  utérin  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
cincpiante  centimes,  mais  souple,  se  laisse  dilater, 
sans  trop  de  violence,  sans  déchirure,  en  deux 
heures  et  demie,  au  point  de  permettre  rapj)lica- 
lion  du  forceps. 

Aussitôt  ai»rès  la  délivrance  ,  l’iitérus  ,  dont  les 
contractions  s’étaient  éveillées  j)endant  les  tenta¬ 
tives  de  dilatation,  revint  sur  lui-même  ,  comme  si 
l’accouchement  eût  été  spontané,  et  nous  n’eûmes 
point  à  redouter  d’hémorrhagie. 

En  terminant  ces  quelques  mots  de  réflexions  sur 
le  fait  que  j’ai  rapporté,  qu’il  me  soit  permis  d  ex- 
ju’imer  ici  un  regret  ou  un  doute  que  l’evénemenl  a^ 
fait  naître  en  moi  :  les  conditions  dans  lesquelles 
j’ai  trouvé  la  femme,  nous  ont  permis  sa  délivrance, 
alors  qu’il  n’existait  plus  de  chance  raisonnable  de 
lui  couserver  la  vie.  Cette  opération  n’aurait-elle 
pas  eu  un  succès  plus  complet,  celui  de  conserver 
la  vie  à  la  mère  en  même  temps  qu’à  l’enfant,  si  elle 
avait  été  entreprise  plus  tôt,  et  surtout  avant  que  la 
malade  eût  perdu  connaissance  et  que  son  cerveau 
eût  reçu  une  si  grave  atteinte  par  la  répétition  de 
ces  accidents  formidables.  ^ 

{Revue  medicale,  février.) 


oO.  Obserratio7i  de  grossesse  eætt^a -utérin e ,  oc- 
compagnée  de  l'é flexions \  par  M.  Voillemier, 
interne  des  hôpitaux. 

Marie  Pierrette  Leroy,  fruitière,  âgée  de  quaranle 
et  un  ans,  est  entrée  a  l’hôpital  des  Cliniques  le  18 
août  1858.  D’une  taille  petite,  d’une  constitution 
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fail>le,  d’un  tempérament  nerveux,  elle  a  toujours 
joui  d’une  assez  bonne  santé.  Menstruée  à  dix-sept 
ans,  elle  devint  enceinte  trois  ans  apres .  accoucha 
d’un  garçon  à  terme,  et  les  suites  de  couches  furent 
Ircs-heureuses;  seulement  les  règles  se  suspendirent, 
et  ce  ne  fut  qu’en  1852 ,  époque  <[u’e!le  se  ma¬ 
ria,  qu’elles  reparurent  et  suivirent  leur  marche 
normale.  Elles  ne  vinrent  pas  dans  le  mois  de  dé¬ 
cembre  1850,  à  l’époque  ordinaire,  et  la  malade  ne 
savait  à  quoi  attribuer  cette  suppression  qui  pouvait 
dépendre  d’une  nouvelle  grossesse,  ou  de  la  même 
cause  qui  avait  produit  la  pi  ornière  aménorrhée.  Elle 
raconte  que,  dans  ce  mois,  un  soir  qu’elle  revenait 
du  spectacle,  elle  fut  tout  à  coup  saisie  de  coliques 
qui  durèrent  plus  de  deux  heures.  Ces  coli([ues 
n’étaient  point  accompagnées  de  borborygmes,  ni 
suivies  de  selles;  en  même  temps  elles  présentaient, 
comme  caractère  tout  particulier,  des  tiraillements 
très-douloureux  parlant  de  l’ombilic,  s’étendant  dans 
toutes  les  parties  du  ventre,  mais  surtout  dans  les 
hypochondres.  La  pression  la  plus  légère  sur  l’abdo* 
men  rendait  les  soulfrances  insupportables.  Sans 
qu’on  eût  fait  aucun  traitement,  les  douleurs  se  cal¬ 
mèrent,  et  le  lendemain  il  ne  restait  plus  qu’une 
sensation  de  pesanteur  dans  les  aines.  Huit  jours 
après,  vers  les  six  heures  du  soir,  surviennent, 
sans  être  annoncées  par  quelques  prodromes,  de 
nouvelles  coliques  plus  fortes  encore  que  les  pré¬ 
cédentes,  et  accompagnées  de  vomissements  très- 
abondants.  La  malade  ne  peut  faire  le  moindre 
inouvemenl  sans  réveiller  ses  envies  de  vomir  et 
sans  éprouver  des  douleurs  atroces.  Celte  fois  vingt 
sangsues  sont  appliquées  sur  la  région  hypogastri¬ 
que;  des  narcotitiues  sont  administrés  par  la  bou¬ 
che  en  même  temps  que  par  le  rectum ,  et  un  sou¬ 
lagement  marqué  succède  à  ce  traitement.  Pendant 
cpiinze  jours  la  femme  va  bien  et  peut  reprendre  ses 
occupations  habituelles.  A  cetteépoque,  de  nouvelles 
coliques,  en  tout  semblables  aux  premières,  repa¬ 
raissent  ,  cèdent  encore  à  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  et  sont  bientôt  suivies  d’un  parfait  retour  à 
la  santé.  Quehjue  temps  s’écoula  sans  nouveaux  acci¬ 
dents  ,  et  la  malade  crut  s’apercevoir  que  son  ven¬ 
tre  augmentait  de  volume.  Il  n’y  eut  plus  de  doute 
alors  pour  elle  (ju’elle  ne  fût  enceinte,  et,  malgré 
des  coliipies  assez  vives  qu’elle  éprouvait  par  inler- 
vailes ,  elle  ne  crut  plus  devoir  appeler  un  médecin  ; 
elle  avait  recours  seulement,  pour  calmer  ses  dou¬ 
leurs,  à  des  bains  dont  elle  avait  éprouvé  quelque 
soulagement  dans  les  premiers  temps. 

Le  gonflement  du  ventre  était  plus  manifeste  du 
côté  droit ,  et  c’est  aussi  de  ce  côté  qu’elle  sentit, 
pour  la  première  fois,  les  mouvements  de  son  enfant 
dans  le  mois  de  mars  1857,  à  une  époque  ({u’elle  ne 
peut  parfaitement  préciser.  Ces  mouvements  toujours 
accompagnés  de  quelques  douleurs  devinrent  de 
plus  en  plus  manifestes,  et  souvent  elle  les  ht  per¬ 
cevoir  à  son  mari.  Au  mois  d’août,  le  ventre  était 
extrêmement  volumineux;  des  coliques  semblables 
à  celles  de  l’accouchement  se  faisaient  sentir  par 
instants ,  et  un  médecin  qui  pratiqua  le  toucher, 
annonça  que  tout  serait  fini  dans  quelques  jours. 

Le  28  du  même  mois  des  douleurs  de  reins  se 
manifestent  de  plus  en  plus  fortes,  un  écoulement 
sanguinolent  peu  abondant  se  fait  par  les  partie  - 


génitales  ,  et  on  prépare  les  langes  de  l’enfant  ;  mais 
peu  à  peu  les  souffrances  cessent,  et  comme  il  ne 
parait  plus  aueiin  signe  d’une  délivrance  prochaine, 
on  croit  avoir  eu  affaire  à  un  faux  travail.  I.a  femme 
resta  tout  un  jour  couchée,  se  leva  le  lendemain  et 
reprit  ses  travaux.  Les  seins ,  qui  ne  s’étaient  pas 
gonflés jusipi’alors ,  au  dire  de  la  malade,  n’éprou¬ 
vèrent  encore  aucun  ciiangement;  les  coliques  habi¬ 
tuelles  ne  reparurent  plus,  et  les  mouvements  de  l’en¬ 
fant  ont  depuis  entièrement  cessé.  La  santé  altérée, 
pendant  les  premiers  moisde  la  grossesse,  se  rétablit 
parfaitement;  le  ventre  s’affaissa  graduellement; 
enfn,  le  8  octobre  1857,  les  règles  reparurent  et 
marchèrent  depuis  avec  régularité.  Cependant  cette 
femme  inquiète  consulta  plusieurs  médecins  sur 
son  état.  Les  uns  ont  diagnostiqué  une  tumeur  de 
l’ovaire  droit,  écartant  toute  idée  de  grossesse,  les 
autres  une  tumeur  de  l’iitérus,  et  (pielques  uns  une 
grossesse  exlra-nlérine  ;  mais  tous  ont  conseillé  de 
ne  faire  aucun  trailement.  Pourtant .  depuis  quel¬ 
que  temps,  sa  santé  s’altère;  son  ventre,  qui  était 
indolent,  est  devenu  sensible  à  la  pression;  elle 
éprouve  des  douleurs  profondes,  qui  sans  être  fortes 
le  sont  assez  toutefois  pour  l’empêcher  de  vaquera 
son  état  (le  fruitière,  dont  les  travaux  sont,  il  est  vrai, 
très-pénibles,  puisqu’il  lui  faut  une  grande  partie 
de  la  journée  rester  à  genoux  el|pllée  en  deux  ;  toutes 
ces  raisons  décident  la  malade  à  entrer  à  l’hôpitaL 

Déjà  par  ce  récit  tout  donnait  à  penser  qu’il  exis¬ 
tait  une  grossesse  extra-utérine ,  et  cette  première 
opinion  se  trouva  bientôt  confirmée  par  les  obser¬ 
vations  suivantes  : 

L’abdomen  est  développé  comme  dans  une  gros¬ 
sesse  parvenue  au  septième  mois ,  sans  jirésenter 
un  aspect  aussi  uniforme  et  des  téguments  aussi 
di*:tendus ,  ce  qui  tient  à  l’absorption  du  liquide 
amniotique,  circonstance  qui  a  rendu  le  volume 
de  l’abdomen  moindre,  en  même  temps  qu’elle  a 
permis  aux  diverses  parties  du  fœtus  d’être  plus 
facilement  perçues.  Aussi  le  palper  ne  donne-t-il 
point  celle  sensation  de  mollesse,  de  fluctuation 
obscure,  ordinaires  de  la  grossesse.  On  sent,  à  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales  amincies,  une  luineur 
égale  au  volume  d’un  enfant  à  terme,  inégale,  so¬ 
lide  ,  obliquement  placée  dans  le  ventre,  dont  elle 
occupe  surtout  la  partie  droite  et  se  dirigeant  de 
l’hypochondre  du  même  côté  vers  l’aine  gauche.  En 
examinant  avec  plus  d’attention ,  on  reconnaît  un 
fœtus  volumineux  ,  dont  toutes  les  parties  se  dessi¬ 
nent  parfaitement  sous  la  main  et  se  présentent  dans 
la  position  suivante:  Au-dessus  du  détroit  supérieur 
du  côté  droit,  une  tumeur  arrondie,  solide,  formée 
par  la  tète;  plus  haut,  regardant  à  gauche  et  en 
avant  un  plan  uni  sur  lequel  on  croirait  sentir  les 
inégalités  formées  par  les  vertèbres  ;  plus  à  droite 
et  au-dessous  des  côtes,  une  autre  tumeur  présen¬ 
tant  j)lusieurs  saillies  et  rien  de  bien  distinct.  Ainsi, 
le  fœtus  se  trouverait  placé  à  peu  près  en  première 
position,  c’est-à-dire  en  position  occipilo-iliaque 
gauche  antérieure.  Sans  avoir  besoin  d’introduire 
fort  avant  le  doigt  dans  le  vagin  ,  on  rencontre ,  en¬ 
gagée  dans  le  détroit  supérieur ,  une  tumeur  ar¬ 
rondie,  dure,  et  qu’oii  ne  peut  méconnaître  pour  la 
tôle  d’un  fœtus;  recouverte  d’iine  enveloppe  molle 
et  peu  épaisse ,  elle  permet  de  distinguer  facilement 
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kl  suture  sagittale  se  dirigeant  de  gauche  à  droite  et 
d’avant  en  arrière,  mais  on  cherche  inutilement  à 
constater  la  présence  d’une  des  fontanelles.  Quand, 
après  avoir  placé  une  main  sur  l’abdomen  et  intro¬ 
duit  un  doigt  dans  le  vagin  ,  on  tente  de  déplacer  la 
tumeur,  on  ne  peut  y  parvenir  et  on  la  sent  comme 
enclavée,  li’utérus,  (jiril  est  difficile  de  découvrir 
tout  d’abord,  a  été  refoulé  à  droite,  derrière  la 
branche  horizontale  du  pubis;  son  fond  répond  à  la 
région  inguinale  droite,  et  son  orifice  est  dirigé 
suivant  le  plan  incliné  de  la  paroi  antérieure  du  bas¬ 
sin.  Ainsi  placé  en  avant  de  la  tumeur,  en  posant 
une  main  sur  le  ventre  et  praticpiant  en  même  temps 
le  toucher  vaginal,  on  l’isole  et  on  peut  même  lui 
imprimer  quelques  mouvements.  Il  ne  présente  dans 
son  corps  ni  dans  son  col  rien  de  particulier,  au¬ 
cune  modification  de  forme  ni  de  volume,  mais  il 
alFecte  seulement  une  position  anormale  qui  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  l’antéversion. 

M.  le  professeur  Dubois  diagnostique  une  gros¬ 
sesse  extra-utérine  abdominale  ,  et  se  décide  à  pra¬ 
tiquer  une  opération  qui  aura  pour  but  d’extraire  le 
fœtus  du  kyste  où  il  est  contenu.  Une  incision  va¬ 
ginale  sera  faite ,  et  la  poche  une  fois  ouverte  il  ap¬ 
pliquera  sur  la  tête  de  l’enfant  un  forceps  court , 
presque  sans  courbure.  Quant  à  la  conduite  à  tenir 
j>our  l’extraction  du  délivre,  elle  dépendra  des  ac¬ 
cidents  qui  se  présenteront,  de  l’adhérence  faible 
ou  solide  du  placenta  ,  du  degré  d’hémorrhagie. 

Le  21  août  1858,  la  malade  est  placée  sur  un  lit 
élevé  dans  la  môme  position  «pie  pour  la  taille  vagi¬ 
nale,  et  on  introduit  un  spéculum  gros  et  très-court 
<pii  permettra  l’usage  facile  des  instruments.  La  tu¬ 
meur  ne  se  présente  plus  ronde  et  unie  comme  sous 
le  doigt  à  cause  des  parois  plissées  du  vagin  que  le 
spéculum  a  refoulées  en  arrière.  Cette  circonstance 
vient  gêner  un  peu  l’opération  en  rendant  les  tissus 
moins  aisément  divisibles.  Une  première  incision 
est  faite  transversalement  au  moyen  d’un  bistouri 
droit,  mais  aucun  liquide  ne  s’écoule  et  le  doigt 
constate  qu’une  partie  seulement  des  téguments  a 
été  coupée.  Le  spéculum  replacé,  l’incision  est 
agrandie,  rendue  plus  profonde,  et  le  bistouri  ar¬ 
rive  sur  les  os  de  la  tète.  M.  Dubois  crut  d’abord 
avoir  pénétré  trop  avant  et  avoir  divisé  le  cuir  che¬ 
velu  avec  les  parois  du  kyste,  mais  dans  l’épaisseur 
des  tissus  il  était  impossible  de  trouver  la  moindre 
séparation.  Sans  parfaitement  s’expliquer  ce  fait, 
il  pensa  que  des  adhérences  existaient  entre  la  tète 
du  fœtus  et  les  parties  inférieures  de  la  poche  ;  et 
dans  l’impossibilité  de  savoir  jusqu’où  elles  s’éten¬ 
daient ,  l’opération  fut  suspendue  et  la  malade  re¬ 
portée  dans  son  lit. 

Le  21  août.  L’opération  a  été  peu  douloureuse  et 
la  malade  se  trouve  parfaitement  bien  ;  vers  le  soir, 
la  peau  est  chaude,  la  face  animée;  le  pouls  déve¬ 
loppé  donne  96  pulsations  par  minute.  Il  n’y  a  pas 
eu  de  frisson  ,  et  le  ventre  est  presipie  indolent.  Un 
écoulement  puriforme ,  légèrement  teint  de  sang, 
de  mauvaise  odeur,  a  lieu  parle  vagin. 

Le  22.  La  nuit  a  été  très-mauvaise.  La  fièvre  est 
plus  forte  que  la  veille,  et  le  pouls  donne  104  pulsa- 
■  lions;  le  ventre  est  légèrement  balonné  sans  être 
douloureux  à  la  pression  ;  la  malade  se  plaint  d’une 
douleur  sourde,  profonde,  dans  le  flanc  droit,  et 


d’une  grande  pesanteur  dans  tout  le  bassin.  LVcou- 
lementgpuriforme  qui  se  faisait  par  les  parties  géni¬ 
tales  est  assez  abondant  pour  traverser  dans  la  jour¬ 
née  un  drap  tout  plié. 

Le  24.  Le  travail  inflammatoire  annoncé  par  la 
fièvre  peu  intense,  n.ais  continue,  qui  dure xlejuiis 
quelques  jours  ,  prend  une  marche  plus  aigué.  Il  y 
a  de  la  cé[)halalgie,  des  sueurs  abondantes,  des  en¬ 
vies  de  vomir  frequentes,  116  pulsations  à  la  minute, 
et  le  ventre  est  notablement  sensible  h  la  pression 
dans  toute  son  étendue,  mais  principalement  du 
côté  droit.  L’écoulement  fétide  est  plus  abondant  et 
contient  des  matières  grumeiises  et  de  petits  lam¬ 
beaux  qu’on  pourrait  })rendre  pour  des  débris  de 
cerveau  et  de  ses  membranes.  On  prescrit  trente  sang¬ 
sues  ,  un  bain  de  trois  quarts  d’heure,  une  bouteille 
d’eau  de  Seltz. 

Le  26.  Tout  symptôme  inflammatoire  a  presque 
entièrement  disparu  ;  la  malade  se  trouve  seulement 
très-airaiblie.  M.  Dubois  s’assure  par  le  toucher  de 
l’état  des  parties  qu’il  trouve  dans  l’état  suivant  :  les 
bords  de  l’incision  vagintale  se  sont  retirés  de  ma¬ 
nière  à  présenter  une  ouverture  inégale,  de  six  li¬ 
gnes  environ  ,  et  assez  dilatable.  Après  l’avoir  fran¬ 
chie,  le  doigt  reconnaît  les  os  du  crâne  dépouillés 
de  leur  périoste  et  désarticules.  Les  deux  pariétaux 
ont  chevauché  l’un  sur  l’autre  de  manière  que  le 
bord  sagittal  de  celui  qui  est  sous  le  pubis  correspond 
au  milieu  de  la  fosse  de  relui  qui  est  en  arrière,  et, 
ainsi  posés  ,  ils  retiennent  derrière  eux,  non-seule¬ 
ment  les  autres  os,  mais  encore  les  parties  molles  pu¬ 
tréfiées,  qui  ne  s'échappent  qu’avec  peine.  Le  lende¬ 
main  M.  Dubois,  à  l’aide  de  fortes  pinces  droites 
portées  avec  précaution  par  l’incision  vaginale,  en¬ 
fonce  un  pariétal  et  le  relire  par  morceaux.  Il  était 
impossible  d’avoir  ces  os  entiers  à  moins  d’agrandir 
l’ouverture  du  kyste,  ce  qui  n’était  pas  exempt  de 
danger,  et  on  continue  à  extraire  de  la  même  façon 
les  autres  portions  de  la  voûte  du  crâne  qui  sortent 
par  fragment ,  ou  pliés  comme  une  feuille  de  métal 
flexible.  Cependant  la  malade,  fatiguée  par  des  ma¬ 
nœuvres  qui  sans  être  trèsrdouloureuses  ont  duré 
longtemps ,  est  reportée  dans  son  lit. 

La  journée  se  passe  sans  qu’il  survienne  aucun 
accident.  Quelque  temps  s’écoule  sans  qu’il  se  pré¬ 
sente  rien  de  remarquable  que  l’écoulement  puru¬ 
lent  qui  est  notablement  augmenté  de  quantité  et 
dont  l’odeur  est  si  infecte  ({u’on  est  oblige  de  ne 

placer  aucune  autre  femme  dans  la  salle  de  la  malade. 

Le  6  septembre  le  ventre  est  indolent  dans  toute 
son  étendue,  considérablement  diminué  de  volume, 
plus  même  qu’on  ne  pouvait  l’espérer  d’après  la 
quantité  des  parties  extraites.  C’est  qu’outre  la  masse 
encéphalique  elles  autres  parties  molles  entraînées 
par  la  suppuration,  la  base  du  crâne  en  partie  dé¬ 
sarticulée  est  descendue  dans  l’excavation.  En  l’ab¬ 
sence  de  M.  Dubois  ,  M.  Ménière  se  décide  à  faire  de 
nouvelles  tentatives  pour  vider  le  kyste.  U  éprouve 
d’abord  quelques  difficultés  à  désunir  les  os  de  la 
face  et  de  la  base  ,  soit  à  cause  de  leur  mode  d’arti¬ 
culation,  soit  à  cause  de  leur  avancement  dans  le 
petit  bassin,  mais  aussitôt  que  quelques-uns  o  n 
cédé ,  les  autres  ne  présentent  plus  de  résislancet. 
Quand  lekyste  fut  en  grande  partie  vidé,  le  doigt  ne 
pénétra  plus,  comme  les  jours  précédents ,  dans 
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une  cavité;  les  parois  de  la  poche  étaient  revenues 
sur  elles-mêmes ,  molles ,  froncées  et  donnant  la 
sensation  d’une  muqueuse  plissée,  mais  il  était  im¬ 
possible  de  distinguer  si  cela  était  dù  à  la  contrac¬ 
tilité  propre  tlu  kyste  ou  à  celle  des  muscles  abdo¬ 
minaux  en  même  temps  qu’au  poids  des  intestins. 
Deux  heures  après  cette  séance,  la  malade  eut  un 
frisson  violent  pendant  une  heure  et  de  la  fièvre  vers 
le  soir.  Ces  accidents  qui  pouvaient  inspirer  quel¬ 
ques  craintes  se  dissipèrent ,  et  la  malade  se  leva  le 
lendemain.  La  marche  lente  favorisait  la  descente 
des  es  qui  restaient  dans  lekysle,  et  quelques-uns 
sortirent  spontanément,  d’autres  furent  entraînés 
par  des  injections  qui  furent  faites  plusieurs  fois  le 
jour.  Cependant  on  fut  obligé  de  fouiller  encore  une 
fois  la  poche  pour  extraire  quelques  os  longs;  mais  à 
dater  de  ce  jour  la  malade  alla  mieux,  et  elle  sortit 
de  l’hôpital  le  28  septembre  entièrement  guérie. 

Parmi  les  os  du  fœtus  qui  avaient  les  dimensions 
d'un  enfant  à  ternie  manquait  le  péroné  du  côté 
gauche,  mais  tout  porte  à  croire  que  ces  os  ont  été 
perdus  au  milieu  des  linges  du  lit  de  la  malade  sans 
qu’elle  s’en  soit  aperçue. 

Réflexions. 

L’observation  de  celte  grossesse  extra-utérine  est 
incomplète  dans  plusieurs  points,  la  malade  qui  en 
lait  le  sujet  n’étant  venu  réclamer  les  soins  de  M.  le 
professeur  Dubois  que  dans  les  derniers  temps  de  la 
gestation.  Quellea  été  la  forme  précise  des  premiers 
accidents  qui  se  sont  manifestés?  Le  gondement  des 
seins,  nié  par  quelques  auteurs  dans  les  grossesses 
extra-utérines,  a-t-il  existé?  L’utérus  a-t-il  été 
modifié  dans  sa  forme,  dans  son  volume,  quoiqu’il 
ne  présente  rien  aujourd’hui  qu’un  changement  de 
p.osition?  Les  doubles  battements  et  le  bruit  pla¬ 
centaire  élaient-iis  rendus  plus  évidents  par  la  po- 
l  iiion  moins  profonde  du  fœtus?  Pouvait-on  obtenir 
le  phénomène  du  baloltement  indiqué  dans  ces  cas 
par  M.  Romieu?  Y  a-t-il  eu  parmi  les  douleurs  qui 
se  manifestèrent  au  neuvième  mois  des  contractions 
du  kyste?  Toutes  ces  {{uestions  restent  sans  réponse, 
et  dans  cette  grossesse  nous  n’avons  à  examiner  que 
la  terminaison. 

Une  incision  faite  sur  les  parois  vaginales  comm.e 
moyen  de  délivrance  dans  les  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine,  a  pour  la  première  fois  été  indi(piée  par 
Raudelocque.  Cette  opération  ,  sur  laquelle  se  trou¬ 
vait  appelée  l’attention  des  accoucheurs,  fut  depuis 
pratiqiiée  assez  souvent  avec  des  résultats  différents. 
Dans  le  journal  de  Sédillot,  se  trouve  rapportée 
l’observation  d’un  fœtus  retiré  vivant  par  une  inci¬ 
sion  faite  au  vagin  de  la  mère,  ipii  fut  également 
sauvée.  Un  autre  cas,  dont  les  suites  furent  moins 
heureuses,  est  consigné  dans  les  ylrcfiives générales 
de  médecine  (7®  année,  t.  XXI).  La  grossesse  extra- 
utérine  avait  été  reconnue,  l’enfant  était  vivant,  et 
les  douleurs  existaient  depuis  trois  jours.  On  pra- 
li(pia  sur  les  parois  du  vagin  une  incision  oblique  de 
trois  pouces,  par  laquelle  apparut  la  tête  du  fœtus. 
Quoique  le  kyste  se  conlraclôl  chaque  fois  qu’il  sur¬ 
venait  une  douleur,  on  fut  obligé  de  pénétrer  dans 
sa  cavité  pour  saisir  l’enfant  qui  fut  amené  plein  de 
vie;  la  femme  succomba  le  lendemain. 


Celte  opération,  sans  être  fréquente,  à  cause  de 
la  rareté  même  des  faits  qui  fournissent  l’occasion 
de  l’employer,  a  donné  des  résultats  bien  préféra¬ 
bles  'a  ceux  de  la  gastrotomie,  et  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  adoptée  généralement;  mais  il  est  à  remar¬ 
quer,  dans  les  cas  où  on  eut  recours  à  ce  procédé  , 
ce  fut  toujours,  comme  dans  les  deux  exemples  que 
je  viens  de  citer,  dans  le  double  but  de  sauver  la 
mère  et  l’enfant,  et  non  pour  extraire  un  fœtus  privé 
de  vie.  C’est  qu’on  avait  pour  excuse,  si  l’on  n’a¬ 
gissait  pas,  ITine  des  deux  existences  nécessairement 
compromise  et  entraînant,  par  son  agonie  même,  de 
grands  dangers  pour  l’autre.  D’un  autre  côté ,  on 
avait  vu  tant  de  lùis  des  fœtus  morts  s’enkyster  et 
ne  causer  aucun  trouble  dans  l’économie  pendant 
un  graml  nombre  d’années  ,  et  tant  de  femmes  suc¬ 
comber  à  des  manœuvres  opératoires  ,  qu’on  en 
était  venu  'a  respecter  ces  corps  étrangers  d’espèce 
toute  particulière,  laissant  à  la  nature  le  soin  de  les 
isoler  ou  de  les  éliminer. 

Pourtant,  si  l’on  suit  jusqu’'a  la  fin  la  marche  de 
ces  grossesses  anormales,  on  verra  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  terminaison  en  est  malheureuse. 
Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  qu’on 
puisse  en  connaître  la  cause,  l’organisme  fatigué  se 
réveille,  un  travail  lent  de  décomposition  s’établit, 
et  si  quelquefois  le  pus  trouve  par  l’intestin  ou  le 
vagin  une  route  facile  et  salutaire,  tantôt  aussi  il 
amincit  les  parois  du  kyste  et  s’épanche  dans  l’ab¬ 
domen  ;  tantôt  la  nature  s’égarant  dans  sa  marche, 
se  fraie  plusieurs  chemins  en  même  temps,  compro¬ 
met  l’intestin,  les  organes  génitaux  et  urinaires, 
les  parois  abdominales,  établit  de  larges  foyers  fislu- 
leiix  dont  la  mort  est  souvent  le  résultat,  et  dont  la 
guérison  même  est  toujours  difficile.  Ce  n’est  pas 
que  la  crainte  de  ces  accidents  terribles  doive  faire 
opérer  dans  tous  les  cas  de  grossesse  extra-utérine, 
même  quand  l’opération  se  présente  avec  les  chances 
les  plus  favorables  ;  mais  il  faut  être  prévenu  (|ue 
tôt  ou  tard  on  aura  besoin  d’agir,  et  qu’ainsi  on  doit 
surveiller  avec  grand  soin  les  malades  qui  se  trou¬ 
vent  dans  cette  position,  épier  tout  symptôme  indi¬ 
quant  qu’un  travail  de  suppuration  commence ,  et 
opérer  s’il  est  possible,  ou  guider  l’organisme  dans 
ses  efforts.  Tel  était  précisément  le  cas  rapporté 
dans  notre  observation.  La  malade ,  après  avoir 
échappé  aux  premiers  dangers  qui  accompagnent 
toute  grossesse  extra-utérine,  et  ijui  semblèrent  en¬ 
core  plus  imminents  le  jour  où  se  déclarèrent  les 
douleurs  du  travail,  se  crut  tout  à  coup  délivrée  ; 
les  tranchées  utérines  cessèrent  ;  les  douleurs  abdo¬ 
minales,  qui  s’étaient  montrées  plusieurs  fois,  ne 
reparurent  plus;  le  volume  du  ventre  diminua; 
raj)pélit  et  le  sommeil  revinrent,  et  la  santé  se  for¬ 
tifia.  Cet  état  dura  toute  une  année.  N’était-on  pas 
en  droit  d’espérer  qu’il  put  encore  se  prolonger  fort 
longtemps?  Mais  la  femme,  sans  cause  connue,  se 
sent  plus  fatiguée  que  de  coutume,  éprouve  une 
douleur  sourde  et  profonde  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  ;  elle  remarque  aussi  que  sa  grosseur  a  un 
peu  diminué,  ou  plutôt  (jue  son  ventre  est  descendu  ; 
elle  maigrit,  se  voit  obligée  de  cesser  son  état,  et 
vient  réclamer  des  secours  dont  elle  croit  avoir 
besoin. 

Si  le  kyste  s’était  trouvé  difficilement  accessible, 
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et  qu’il  eût  fallu  recourir  à  la  gastrotomie ,  sans  re¬ 
pousser  entièrement  cette  opération,  sans  comparer 
ses  dangers  avec  les  chances  d’une  guérison  sponta¬ 
née,  en  présence  d’une  ressource  dont  tout  le  inonde 
connaît  les  résultats  si  souvent  malheureux,  la  ques¬ 
tion  eût  été  gravement  compliquée  ;  mais  la  tète  du 
fœtus  est  engagée  dans  le  détroit  supérieur.  Qu’elle 
ait  été  toujours  dans  cette  place,  ainsi  qu’on  en  cite 
(juelques  exemples,  ou  qu’elle  se  trouve  descendue 
depuis  quelque  temps  seulement,  poussée  en  bas  par 
les  contractions  du  kyste,  l’action  des  muscles  abdo¬ 
minaux  ,  le  poids  des  intestins  et  peut-être  aussi  la 
diminution  de  son  volume,  elle  a  déplacé  l’utérus, 
s’est  coilfée  de  la  {laroi  postérieure  du  vagin,  et  cette 
membrane  une  fois  divisée,  nul  obstacle  ne  se  pré¬ 
sente  plus  à  l’accoucheur.  Fallait-il  attendre  (pie  la 
malade,  dont  la  santé  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  fût 
épuisée  par  un  travail  de  décomposition  étendu,  que 
le  pus  se  frayât  lui-même  une  route  plus  ou  moins 
dangereuse?  Les  conditions  physiques  les  plus  favo¬ 
rables  se  présentaient  pour  l’opération  ,  la  malade, 
dont  le  moral  était  excellent,  demandait  elle-même 
a  être  délivrée,  et  tout  commandait  d’agir. 

Une  incision  transversale  est  pratiquée  sur  la  pa¬ 
roi  postérieure  et  supérieure  du  vagin ,  mais  a  tra¬ 
vers  les  tissus  divisés,  le  doigtarrive  immédiatement 
sur  les  os  de  la  tète  et  ne  trouve  aucune  séparation 
entre  les  parois  du  kyste  et  le  cuir  chevelu.  La  pre¬ 
mière  pensée  fut  qu’il  existait  des  adhérences;  et 
jusqu’où  pouvaient-elles  s’étendre?  En  présence  de 
cette  question  ,  ipi’il  était  impossible  de  résoudre, 
M.  Dubois  suspendit  l’opération. 

Il  répugnait  au  premier  abord  d’admettre  des 
adhérences  entre  les  parois  vivantes  du  kyste  et  le 
corps  étranger  qu’il  contenait  ;  mais  elles  devaient 
avoir  été  formées  pendant  la  vie  du  fœtus  et  p()u- 
vaient  avoir  persisté  sous  forme  de  brides  que  rien 
du  reste  ne  tendait  à  détruire  ;  on  avait  encore,  pour 
fortifier  cette  opinion,  des  faits  aulhenticpies  de  gros¬ 
sesses  extra-utérines,  dans  lesquelles  la  masse  plus 
ou  moins  informe  représentant  le  produit  de  la  con¬ 
ception  était  adhérente  par  plusieurs  points.  Une 
observation  de  ce  genre  a  été  recueillie  à  la  maison 
de  santé,  et  se  trouve  consignée  dans  le  Jourîial 
des  progrès.  Ces  cas  au  reste  ne  sont  pas  rares  dans 
l’histoire  de  l’anatomie  pathologique.  Dans  celui-ci 
en  particulier,  oserai-je  émettre  encore  une  autre 
opinion  comme  simple  hypothèse?  Si  des  adhéren¬ 
ces  avaient  été  contractées  pendant  la  vie  fœtale  à  la 
faveur  de  l’appareil  si  vasculaire  du  cuir  chevelu  ,  il 
y  aurait  eu  de  larges  communications  entre  les  di¬ 
verses  parties  et  une  vitalité  commune  si  étendue 
que  le  fœtus  pouvait  succomber  et  la  portion  adhé¬ 
rente  du  cuir  chevelu  vivre  encore  en  parasite  aux 
dépens  du  kyste.  Ne  voit-on  pas  quelquefois,  lors¬ 
que  toute  la  vie  du  fœtus  est  éteinte,  le  placenta 
vivre  encore  aux  dépens  des  parties  sur  lesquelles  il 
est  greffé,  sans  qu’il  y  ait  solution  de  continuité  dans 
les  liens  qui  runissent  au  fœtus? 

Si  toutes  ces  raisons  tendent  à  prouver  que  des 
adhérences  pouvaient  exister,  on  est  toutefois  foixé 
d’abandonner  cette  pensée  dans  le  cas  qui  se  pré¬ 
sente  ici,  en  se  rappelant  une  des  circonstances  qui 
iuivirent  l’opération.  Le  soir  même  du  jour  où  elle 


fut  pratiquée,  un  écoulement  puriforme,  fétide  et 
assez  abondant  se  fait  par  les  parties  génitales.  11  est 
impossible  de  supposer  qu’il  provient  des  parties  in¬ 
cisées  le  matin,  et  la  nature,  l’odeur,  la  cpiantité 
de  ces  matières  défendent  encore  le  moindre  doute 
à  cet  égard.  Est-il  rare,  du  reste,  de  voir  un  travail 
de  suppuration  s’établir  dans  une  poche  extra-uté¬ 
rine  où  existe  un  fœtus,  sans  que  le  contact  de  l’air 
soit  nécessaire?  Souvent  même,  avant  dese  traduire 
par  quelques  signes  certains,  ne  va-t-il  pas  assez 
loin  pour  détruire  toutes  les  parties  molles ,  déta¬ 
cher  les  extrémités  des  os  longs  ,  les  dépouiller  de 
leurs  cartilages? 

Dans  un  cas  {Journal  de  méd.,  année  17a6) ,  où 
le  kyste  s’ouvrit  au  niveau  de  l’ombilic  ,  on  trouva 
le  squelette  sans  chairnipeau,  tous  les  os  décou¬ 
verts  et  nageant  dans  le  pus.  Ici  les  mêmes  cir¬ 
constances  se  sont  produites;  seulement  si,  à  l’ou¬ 
verture  du  kyste,  les  liquides  ne  se  sont  point  écoulés 
au  dehors,  c’est  que  la  tête,  dont  les  os  étaient  encore 
réunis  assez  solidement  par  les  plans  fibreux  qui  les 
tapissent  sur  leurs  deux  faces,  n’avait  pas  encore 
perdu  sa  forme.  Enclavée  dans  le  petit  bassin,  pres¬ 
sant  sur  toute  la  partie  vaginale  du  kyste,  elle  rete¬ 
nait  les  matières  purulentes  au-dessus  d’elle.  Dans 
le  cas  que  je  cite  ici,  les  os  se  trouvaient  aussi  placés 
de  manière  à  fermer  rouverture  faite  à  la  poche,  et 
aussitôt  (lu’on  eut  changé  leur  position,  un  flot  con¬ 
sidérable  de  pus  s’écoula. 

Une  autre  question  se  présente  encore  :  le  kyste 
une  fois  ouvert,  fallait-il,  confiant  dans  les  nom¬ 
breuses  observations  où  l’on  voit  la  nature  se  débar¬ 
rasser  elle-même  du  corps  étranger  qui  la  fatigue, 
l’abandonner  à  ses  propres  forces,  et  se  contenter 
de  lui  avoir  ouvert  une  route?  Je  pense  (lue  c’eût 
été  lui  faire  une  part  trop  forte?  Valait-il  mieux 
avoir  recours  à  l’art,  et  aller,  au  moyen  d’instru¬ 
ments,  chercher  dans  le  kyste  les  diverses  parties  du 
fœtus?  Ces  manœuvres  chirurgicales  substituées  à 
la  nature  ont  été  blâmées  par  plusieurs  accoucheurs, 
(pii  appuyaient  leur  opinion  sur  quelques  cas  mal¬ 
heureux.  Mais  les  manœuvres  avaient-elles  été  bien 
faites?  Étaient-ce  bien  elles  qui  avaient  causé  la 
mort?  D’un  autre  côté,  les  observations  sont  si 
nombreuses  où  elles  ont  été  de  la  {)lus  grande  utilité, 
(jue  celte  prali(iue,  indiquée  déjà  par  la  simple  lai- 
son  ,  ne  saurait  être  repoussée.  Le  professeur  Fran¬ 
cesco  Pétrunti  cite  une  femme  chez  laquelle  un  foe¬ 
tus  extra-utérin  s’était  fait  jour  par  le  rectum  ;  mais 
son  expulsion  était  lente.  Il  saisit  les  os  avec  des 
pinces  à  polypes  ,  et  la  guérison  fut  complète  en 
quinze  jours.  Un  autre  fait  a  été  cité  par  le  docteur 
Hader.  La  tête  du  fœtus  vient  faire  saillie  dans  le 
vagin,  l’ulcère,  et  se  fraie  un  passage.  M.  llader 
juge  à  propos  d’aider  les  efiorts  de  la  nature,  et 
malgré  des  syncopes  fréquentes  de  la  malade,  dé¬ 
blaie  le  kyste  ;  un  flot  considérable  de  pus  s’écoule, 
et  la  femme  guérit  rapidement.  Mettez  en  regard  les 
faits  où  la  nature  a  été  abandonnée  à  elle-même 
après  l’ouverture  du  kyste,  et  calculez  les  accidents 
qui,  pour  ne  pas  se  présenter  toujours,  sont  encore 
assez  fréquents.  Dans  ces  cas  malheureux,  vous 
voyez  le  pus  fuser  de  tous  côtés  ,  les  os  sortir  péni¬ 
blement  et  les  malades  succomber  après  de  longues 
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une  cavité;  les  parois  de  la  poche  étaient  revenues 
sur  elles-mêmes,  molles,  froncées  et  donnant  la 
sensation  d’une  muqueuse  plissée,  mais  il  était  im¬ 
possible  de  disting^uer  si  cela  était  dû  à  la  contrac¬ 
tilité  propre  du  kyste  ou  à  celle  des  muscles  abdo¬ 
minaux  en  même  temps  (pdau  poids  des  intestins. 
Peux  heures  apres  cette  séance,  la  malade  eut  un 
fi  isson  violent  pendant  une  heure  et  de  la  fièvre  vers 
le  soir.  Ces  accidents  qui  pouvaient  inspirer  quel¬ 
ques  craintes  se  dissipèrent ,  et  la  malade  se  leva  le 
lendemain.  La  marche  lente  favorisait  la  descente 
des  es  qui  restaient  dans  le  kyste,  et  quelques-uns 
sortirent  spontanément,  d’autres  furent  entraînés 
par  des  injections  qui  furent  faites  plusieurs  fois  le 
j-our.  Cependant  on  fut  obligé  de  fouiller  encore  une 
fois  la  poche  pour  extraire  quelques  os  longs;  mais  à 
dater  de  ce  jour  la  malade  alla  mieux,  et  elle  sortit 
de  l’hôpital  le  28  septembre  entièrement  guérie. 

Parmi  les  os  du  fœtus  (pii  avaient  les  dimensions 
diin  enfant  à  ternie  manquait  le  péroné  du  côté 
gauche ,  mais  tout  porte  à  croire  que  ces  os  ont  été 
perdus  au  milieu  des  linges  du  lit  de  la  malade  sans 
qu’elle  s’en  soit  aperçue. 

Réflexions. 

L’observation  de  celte  grossesse  extra-utérine  est 
incomplète  dans  plusieurs  points,  la  malade  qui  en 
tait  le  sujet  n’étant  venu  réclamer  les  soins  de  M.  le 
professeur  Dubois  que  dans  les  derniers  temps  de  la 
gestation.  Quelle  a  été  la  forme  précise  des  premiers 
aceidentsqui  se  sont  manifestés?  Le  gonflement  des 
seins,  nié  par  quelques  auteurs  dans  les  grossesses 
extra- utérines ,  a-t-il  existé?  L’utérus  a-t-il  été 
modifié  dans  sa  forme,  dans  son  volume  ,  quoiqu’il 
ne  présente  rien  aujourd’hui  qu’un  changement  de 
position?  Les  doubles  battements  et  le  bruit  pla¬ 
centaire  étaient-ils  rendus  plus  évidents  par  la  po- 
.‘  iiion  moins  profonde  du  fœtus?  Pouvait-on  obtenir 
le  phénomène  du  balottement  indiqué  dans  ces  cas 
par  M.  Romieii?  Y  a-t-il  eu  parmi  les  douleurs  qui 
se  manifestèrent  au  neuvième  mois  des  contractions 
du  kyste  ?  Toutes  ces  questions  restent  sans  réponse, 
et  dans  cette  grossesse  nous  n’avons  à  examiner  que 
la  terminaison. 

Une  incision  faite  sur  les  parois  vaginales  comme 
moyen  de  délivrance  dans  les  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine,  a  pour  la  première  fois  été  indiipiée  par 
Baudelocque.  Cette  opération  ,  sur  laquelle  se  trou¬ 
vait  appelée  l’attention  des  accoucheurs  ,  fut  depuis 
pratiquée  assez  souvent  avec  des  résultats  différents. 
Dans  le  journal  de  Sédillot,  se  trouve  rapportée 
l’observation  d’un  fœtus  retiré  vivant  par  une  inci¬ 
sion  faite  au  vagin  de  la  mère,  (jui  fut  également 
sauvée.  Un  autre  cas,  dont  les  suites  furent  moins 
heureuses,  est  consigné  dans  les  yirchives générales 
de  médecine  (7«  année,  t.  XXI).  La  grossesse  extra- 
utérine  avait  été  reconnue,  l’enfant  était  vivant,  et 
les  douleurs  existaient  depuis  trois  jours.  On  pra¬ 
tiqua  sur  les  parois  du  vagin  une  incision  oblique  de 
trois  pouces  ,  par  laquelle  apparut  la  tête  du  fœtus. 
Quoique  le  kyste  se  contractât  chaque  fois  qu’il  sur¬ 
venait  une  douleur,  on  fut  obligé  de  pénétrer  dans 
sa  cavité  pour  saisir  l’enfant  qui  fut  amené  plein  de 
vie;  la  femme  succomba  le  lendemain. 


Celte  opération,  sans  être  fréquente,  à  cause  de 
la  rareté  môme  des  faits  qui  fournissent  l’occasion 
de  l’employer,  a  donné  des  résultats  bien  préféra¬ 
bles  a  ceux  de  la  gastrotomie,  et  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  adoptée  généralement;  mais  il  est  à  remar¬ 
quer,  dans  les  cas  où  on  eut  recours  à  ce  procédé  , 
ce  fut  toujours,  comme  dans  les  deux  exemples  que 
je  viens  de  citer,  dans  le  double  but  de  sauver  la 
mère  et  l’enfant,  et  non  pour  extraire  un  fœtus  privé 
de  vie.  C’est  (pi’on  avait  pour  excuse,  si  l’on  n’a¬ 
gissait  pas,  Lune  des  deux  existences  nécessairement 
compromise  et  entraînant,  par  son  agonie  môme,  de 
grands  dangers  pour  l’autre.  D’un  autre  côté ,  on 
avait  vu  tant  de  fois  des  fœtus  morts  s’enkyster  et 
ne  causer  aucun  trouble  dans  l’économie  pendant 
un  grand  nombre  d’années  ,  et  tant  de  femmes  suc¬ 
comber  à  des  manœuvres  opératoires  ,  qu’on  en 
était  venu  à  respecter  ces  corps  étrangers  d’espèce 
toute  particulière,  laissant  à  la  nature  le  soin  de  les 
isoler  ou  de  les  éliminer. 

Pourtant,  si  l’on  suit  jusqu’à  la  fin  la  marche  de 
ces  grossesses  anormales,  on  verra  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  terminaison  en  est  malheureuse. 
Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  qu’on 
puisse  en  connaître  la  cause,  l’organisme  fatigué  se 
réveille,  un  travail  lent  de  décomposition  s’établit, 
et  si  quelquefois  le  pus  trouve  par  l’intestin  ou  le 
vagin  une  route  facile  et  salutaire,  tantôt  aussi  il 
amincit  les  parois  du  kyste  et  s’épanche  dans  l’ab¬ 
domen  ;  tantôt  la  nature  s’égarant  dans  sa  marche, 
se  fraie  plusieurs  chemins  en  même  temps,  compro¬ 
met  l’intestin,  les  organes  génitaux  et  urinaires, 
les  parois  abdominales,  établit  de  larges  foyers  fislu- 
leux  dont  la  mort  est  souvent  le  résultat,  et  dont  la 
guérison  même  est  toujours  difficile.  Ce  n’est  pas 
que  la  crainte  de  ces  accidents  terribles  doive  faire 
opérer  dans  tous  les  cas  de  grossesse  extra-utérine, 
même  quand  l’opération  se  présente  avec  les  chances 
les  plus  favorables  ;  mais  il  faut  être  prévenu  que 
tôt  ou  tard  on  aura  besoin  d’agir,  et  qu’ainsi  on  doit 
surveiller  avec  grand  soin  les  malades  qui  se  trou¬ 
vent  dans  cette  position,  épier  tout  symptôme  indi¬ 
quant  qu’un  travail  de  suppuration  commence,  et 
opérer  s’il  est  possible,  ou  guider  l’organisme  dans 
ses  efforts.  Tel  était  précisément  le  cas  rapporté 
dans  notre  observation.  La  malade,  après  avoir 
échappé  aux  premiers  dangers  qui  accompagnent 
toute  grossesse  extra-utérine,  et  (jui  semblèrent  en¬ 
core  plus  imminents  le  jour  où  se  déclarèrent  les 
douleurs  du  travail,  se  crut  tout  à  coup  délivrée; 
les  tranchées  utérines  cessèrent  ;  les  douleurs  abdo¬ 
minales,  qui  s’étaient  montrées  plusieurs  fois,  ne 
reparurent  plus;  le  volume  du  ventre  diminua; 
l’appétit  et  le  sommeil  revinrent,  et  la  santé  se  for¬ 
tifia.  Cet  état  dura  toute  une  année.  N’était-on  pas 
en  droit  d’espérer  qu’il  piît  encore  se  prolonger  fort 
longtemps?  Mais  la  femme,  sans  cause  connue,  se 
sent  plus  fatiguée  que  de  coutume,  éprouve  une 
douleur  sourde  et  profonde  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  ;  elle  remarque  aussi  que  sa  grosseur  a  un 
peu  diminué,  ou  plutôt  que  son  ventre  est  descendu  ; 
elle  maigrit,  se  voit  obligée  de  cesser  son  état,  et 
vient  réclamer  des  secours  dont  elle  croit  avoir 
besoin. 

Si  le  kyste  s’était  trouvé  difficilement  accessible, 
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et  qu’il  eût  fallu  recourir  à  la  gastrotomie  ,  sans  re¬ 
pousser  entièrement  celte  opération,  sans  comparer 
ses  dangers  avec  les  chances  d’une  guérison  sponta¬ 
née,  en  présence  d’une  ressource  dont  tout  le  inonde 
connaît  les  résultats  si  souvent  malheureux,  la  ques¬ 
tion  eût  été  gravement  compliquée  ;  mais  la  tète  du 
fœtus  est  engagée  dans  le  détroit  supérieur.  Qu’elle 
ait  été  toujours  dans  cette  place,  ainsi  qu’on  en  cite 
quelques  exemples,  ou  qu’elle  se  trouve  descendue 
de[)uis quelque  temps  seulement,  poussée  en  bas  par 
les  contractions  du  kyste,  l’action  des  muscles  abdo¬ 
minaux  ,  le  poids  des  intestins  et  peut-être  aussi  la 
diminution  de  son  volume  ,  elle  a  déplacé  l’utérus, 
s’est  coiffée  de  la  jiaroi  postérieure  du  vagin,  et  celte 
"membrane  une  fois  divisée,  nul  obstacle  ne  se  pré¬ 
sente  plus  à  l’accoucheur.  Fallait-il  attendre  que  la 
malade,  dont  la  santé  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  fût 
épuisée  par  un  travail  de  décomposition  étendu,  que 
le  pus  se  frayât  lui-mème  une  roule  plus  ou  moins 
dangereuse?  Les  conditions  physiques  les  plus  favo¬ 
rables  se  présentaient  pour  l’opération  ,  la  malade, 
<lont  le  moral  était  excellent,  demandait  elle-même 
'a  être  délivrée,  et  tout  commandait  d’agir. 

Une  incision  transversale  est  pratiquée  sur  la  pa¬ 
roi  postérieure  et  supérieure  du  vagin ,  mais  a  tra¬ 
vers  les  tissus  divisés,  le  doigtarrive  immédiatement 
sur  les  os  de  la  tête  et  ne  trouve  aucune  séparation 
entre  les  parois  du  kyste  et  le  cuir  chevelu.  La  pre¬ 
mière  pensée  fut  qu’il  exislait  des  adhérences;  et 
jusqu’où  pouvaient-elles  s’étendre?  En  présence  de 
cette  question  ,  qu’il  était  impossible  de  résoudre, 
M.  Dubois  suspendit  l’opération. 

Il  répugnait  au  premier  abord  d’admettre  des 
adhérences  entre  les  parois  vivantes  du  kyste  et  le 
corps  étranger  qu’il  contenait  ;  mais  elles  devaient 
avoir  été  formées  pendant  la  vie  du  fœtus  et  pou¬ 
vaient  avoir  persisté  sous  forme  de  brides  que  rien 
du  reste  ne  tendait  à  détruire  ;  on  avait  encore,  pour 
fortifier  cette  opinion,  des  faits  authentiijues  de  gros¬ 
sesses  extra-utérines,  dans  lesquelles  la  masse  plus 
ou  moins  informe  représentant  le  produit  de  la  con¬ 
ception  était  adhérente  par  plusieurs  points.  Une 
observation  de  ce  genre  a  été  recueillie  à  la  maison 
de  santé,  et  se  trouve  consignée  dans  le  Journal 
des  progrès.  Ces  cas  au  reste  ne  sont  pas  rares  dans 
l’histoire  de  l’anatomie  pathologique.  Dans  celui-ci 
en  particulier,  oserai-je  émettre  encore  une  autre 
opinion  comme  simple  hypothèse?  Si  des  adhéren¬ 
ces  avaient  été  contractées  pendant  la  vie  fœtale  à  la 
faveur  de  l’appareil  si  vasculaire  du  cuir  chevelu  ,  il 
y  aurait  eu  de  larges  communications  entre  les  di¬ 
verses  parties  et  une  vitalité  commune  si  étendue 
que  le  fœtus  pouvait  succomber  et  la  portion  adhé¬ 
rente  du  cuir  chevelu  vivre  encore  en  parasite  aux 
dépens  du  kyste.  Ne  voit-on  pas  quelquefois,  lors¬ 
que  toute  la  vie  du  fœtus  est  éteinte,  le  placenta 
vivre  encore  aux  dépens  des  parties  sur  lesquelles  il 
est  greffé,  sans  qu’il  y  ait  solution  de  continuité  dans 
les  liens  qui  l’unissent  au  fœtus? 

Si  toutes  ces  raisons  tendent  à  prouver  que  des 
adhérences  pouvaient  exister,  on  est  toutefois  forcé 
d’abandonner  cette  pensée  dans  le  cas  qui  se  pré-- 
sente  ici,  en  se  rappelant  une  des  circonstances  qui 
luivirent  l’opération.  Le  soir  même  du  jour  où  elle 


fut  pratiquée,  un  écoulement  puriforme,  fétide  et 
assez  abondant  se  fait  par  les  parties  génitales.  Il  est 
impossible  de  supposer  qu’il  provient  des  parties  in-- 
cisées  le  matin,  et  la  nature,  l’odeur,  la  quantité 
de  ces  matières  défendent  encore  le  moindre  doute 
à  cet  égard.  Est-il  rare,  du  reste,  de  voir  un  travail 
de  suppuration  s’établir  dans  une  poche  extra-uté¬ 
rine  où  existe  un  fœtus,  sans  que  le  contact  de  l’air 
soit  nécessaire?  Souvent  même,  avant  de  se  traduire 
par  quelques  signes  certains,  ne  va-t-il  pas  assez 
loin  pour  détruire  toutes  les  parties  molles ,  déta¬ 
cher  les  extrémités  des  os  longs  ,  les  dépouiller  de 
leurs  cartilages? 

Dans  un  cas  {Journal  de  méd.,  année  1756),  où 
le  kyste  s’ouvrit  au  niveau  de  l’ombilic  ,  on  trouva 
le  squelette  sans  chair  ni  peau,  tous  les  os  décou¬ 
verts  et  nageant  dans  te  pus.  Ici  les  mêmes  cir¬ 
constances  se  sont  produites;  seulement  si,  à  l’ou¬ 
verture  du  kyste,  les  liquides  ne  se  sont  point  écoulés 
au  dehors,  c’est  que  la  tête,  dont  les  os  étaient  encore 
réunis  assez  solidement  par  les  plans  fibreux  qui  les 
tapissent  sur  leurs  deux  faces,  n’avait  pas  encore 
perdu  sa  forme.  Enclavée  dans  le  petit  bassin,  pres¬ 
sant  sur  toute  la  partie  vaginale  du  kyste,  elle  rete¬ 
nait  les  matières  purulentes  au-dessus  d’elle.  Dans 
le  cas  que  je  cite  ici,  les  os  se  trouvaient  aussi  placés 
de  manière  à  fermer  l’ouverture  faite  à  la  poche,  et 
aussitôt  qu’on  eut  changé  leur  position,  un  flot  con¬ 
sidérable  de  pus  s’écoula. 

Une  autre  question  se  présente  encore  ;  le  kyste 
une  fois  ouvert,  fallait-il,  confiant  dans  les  nom¬ 
breuses  observations  où  l’on  voit  la  nature  se  débar¬ 
rasser  elle-même  du  corps  étranger  qui  la  fatigue, 
l’abandonner  à  ses  propres  forces,  et  se  contenter 
de  lui  avoir  ouvert  une  route?  3e  pense  que  c’eût 
été  lui  faire  une  part  trop  forte?  Valait-il  mieux 
avoir  recours  à  l’art,  et  aller,  au  moyen  d’instru¬ 
ments,  chercher  dans  le  kyste  les  diverses  parties  du 
fœtus?  Ces  manœuvres  chirurgicales  substituées  à 
la  nature  ont  été  blâmées  par  plusieurs  accoucheurs, 
(|ui  appuyaient  leur  opinion  sur  quelques  cas  mal¬ 
heureux.  Mais  les  manœuvres  avaient-elles  été  bien 
faites?  Étaient-ce  bien  elles  qui  avaient  causé  la 
mort?  D’un  autre  côté,  les  observations  sont  si 
nombreuses  où  elles  ont  été  de  la  plus  grande  utilité, 
que  celte  prali(|ue,  indiquée  déjà  par  la  simple  rai¬ 
son  ,  ne  saurait  être  repoussée.  Le  professeur  Fran¬ 
cesco  Pélrunli  cite  une  femme  chez  laquelle  un  fœ¬ 
tus  extra-utérin  s’était  fait  jour  j)ar  le  rectum  ;  mais 
son  expulsion  était  lente.  Il  saisit  les  os  avec  des 
pinces  à  polypes  ,  et  la  guérison  fut  complète  en 
quinze  jours.  Un  autre  fait  a  été  cité  par  le  docteur 
Hader.  La  tête  du  fœtus  vient  faire  saillie  dans  le 
vagin,  l’ulcère,  et  se  fraie  un  passage.  M.  Ilader 
jugea  propos  d’aider  les  ellorts  de  la  nature,  et 
malgré  des  syncopes  fréquentes  de  la  malade,  dé¬ 
blaie  le  kyste  ;  un  flot  considérable  de  pus  s’écoule, 
et  la  femme  guérit  rapidement.  Mettez  en  regard  les 
faits  où  la  nature  a  été  abandonnée  à  elle-même 
après  l’ouverture  du  kyste,  et  calculez  les  accidents 
qui,  pour  ne  pas  se  présenter  toujours,  sont  encore 
assez  fréquents.  Dans  ces  cas  malheureux,  vous 
voyez  le  pus  fuser  de  tous  côtés ,  les  os  sortir  péni¬ 
blement  et  les  malades  succomber  après  de  longues 
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souffrances,  parce  que  l’organisme  a  manqué  de  for¬ 
ces  pour  achever  son  travail  éliminatoire. 

{Archives  gén»  de  médecine,  juin.) 


31.  Céphalœinatome.  Hôpital  dit  de  l’École. 

31.  P.  Dubois. 

Ce  mot  sert  à  désigner  dans  sa  plus  simple  accep¬ 
tion  certaine  tumeur  sanguine  de  la  tète  dont  la  des¬ 
cription  sera  faite  plus  bas.  Le  cas  observé  ces  jours 
derniers  dans  les  salles  de  la  Clinique  est  le  premier 
de  cette  année;  par  conséquent  le  céphalœmalome 
est  une  affection  rare;  Nœgelé,  dans  une  pratique 
de  vingt  ans,  ne  Ta  rencontré  qui  dix-sept  fois.  D’au* 
Iresa  ccoucheurs  disent  que  le  nombre  des  cas  de  ce 
genre  est  assez  restreint.  On  l’a  rarement  constaté  à 
ia  Maternité;  mais  comme  les  enfants  nouveau-nés 
ne  restent  pas  dans  la  maison,  il  est  possible  que 
cette  maladie,  qui  n’apparaît  que  vers  le  quatrième 
jour  de  la  naissance,  n’ait  pas  été  aperçue.  A  l’hos- 
j)ice  des  Enfants  Trouvés,  M.  Baron,  sur  cinq  cents 
enfants  ne  l’a  vu  qu’une  seule  fois. 

Chez  l’enfant  de  la  Cünicpie,  on  ne  s’est  aperçu 
de  la  tumeur  (pi’il  portait  à  la  tète  que  plusieurs 
jours  après  l’accouchement,  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  en  est  ainsi.  C’est  ordinairement 
trois  ou  quatre  jours  après  la  naissance  qu’elle  d(- 
vient  apparente.  Osiander  assure  que  le  céphalce- 
inatome  peut  exister  avant  la  rupture  des  membra¬ 
nes,  et  que,  dans  ce  cas ,  la  présence  d’une  tumeur 
plus  molle  que  la  tète  pourrait  être  prise  par  l’ac¬ 
coucheur  pour  une  autre  partie  du  fœtus.  Nœgelé 
partage  celte  opinion.  ^ 

Le  céphalœmatome  se  présente  sous  forme  d’une 
tumeur  indolore  ,  circonscrite,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  molle,  élastique,  fluctuante, 
occupant  le  plus  souvent  le  pariétal  droit,  quel¬ 
quefois  celui  du  côté  oppose.  Solitaire  ou  uni¬ 
que;  il  en  existe  dans  certains  cas  plusieurs  :  alors 
elles  peuvent  avoir  leur  siège  sur  les  deux  pariétaux 
et  même  l’occipital.  Cette  tumeur  résulte,  non  pas 
d’une  infiltration  séro-sanguine  dans  les  tissus,  mais 
d’une  collection  de  sang  qui  se  fait  entre  l’os  et  le 
pericrAne.  Elle  présente,  mais  Ircs-rarement,  des 
pulsations;  ce  signe  a  môme  été  considéré,  bien  à 
tort  sans  doute,  j)ar  quelques  auteurs  ,  comme  pa- 
thognomoni({ue.  A  sa  base  l’on  trouve  une  sorte 
d’induration  du  péricrâne  qui  en  a  imposé  à  quel- 
<jues  accoucheurs  pour  un  rebord  osseux  et,  dans 
cette  opinion,  ceux-ci  pensaient  que  cet  anneau  était 
formé  par  l’os  du  crflne,  lequel  avait  été  usé  par  la 
tumeur  sanguine.  Il  n’en  est  rien,  ce  rebord  est 
formé  par  le  périoste,  de  la  base  de  la  tumeur,  qui 
est  soulevé  et  résistant.  Ce  soulèvement  du  péri- 
crdnc,  (jui  existe  dans  la  grande,  majorité  des  cas, 
n’occupe,  dans  certaines  circonstances,  qu’une  par¬ 
tie  seulement  de  la  circonférence  du  céphalœma¬ 
lome;  d’autres  fois  il  manque  complètement. 

Le  diagnostic  de  celte  maladie  est  en  général  fa¬ 
cile,  cependant  il  peut  quelquefois  présenter  cpiel- 
ques  difficultés.  Ledran  observa  sur  la  tête  d’un  en¬ 


fant  nouvean-né  une  tumeur  qu’il  prit  pour  une 
hernie  du  cerveau  ,  et  qui  n’clait  autre  chose  qu’un 
céphalœmalome.  Le  rebord  qui  se  trouvait  à  la  base 
de  cette  tumeur  lui  en  avait  imposé  pour  un  rebord 
osseux. 

Voici  quels  sont  les  caractères  différentiels  de  ces 
deux  affections.  Le  céphalœmatome  a  son  siège  ordi¬ 
naire  sur  les  os  et  sur  l’un  des  pariétaux  surtout  ; 
la  hernie  congénitale  du  cerveau  a  le  sien  au  con¬ 
traire  sur  le  trajet  des  sutures  ou  des  fontanelles.  Ce 
signe  distinctif  servira  dans  la  plupart  des  cas.  mais 
il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’est  pas  d’une  valeur  abso¬ 
lue.  Eln  effet ,  deux  tumeurs  sanguines  développées 
sur  chacun  des  pariétaux  peuvent  se  rapprocher,  se 
mettre  en  contact,  et  recouvrir  la  suture  sagittale 
qui  les  sépare,  et,  d’un  autre  côté,  l’encéphalocèle 
congénitale  peuts’ètre  faite  entre  des  pièces  osseuses 
dont  la  soudure  est  normalement  opérée  longtemps 
avant  la  naissance  et  semble,  par  conséquent,  a'voir 
traversé  la  substance  même  des  os.  C’est  ce  que  l’on 
voit  surtout  quand  l’encéphalocèle  se  fait  entre  quel¬ 
ques-unes  des  diverses  pièces  élémentaires  dont  l’oc¬ 
cipital  se  compose  pendant  une  partie  de  la  vie  fœ¬ 
tale.  Des  faits  île  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  et 
il  s’en  est  présenté  un  dans  les  salles  de  la  Clinique, 
il  y  a  quebpies  années. 

La  hernie  congénitale  du  cerveau  offre  ordinaire¬ 
ment  un  mouvement  pulsatif;  ce  phénomène  n’est 
pas  ordinaire  dans  le  céphalœmatome.  La  première 
s’aff'aise  par  la  jvression  et  disparaît  souvent  en  par¬ 
tie,  et  si  la  pression  est  plus  forte  ou  quelque  temps, 
soutenue  ,  elle  peut  déterminer  des  convulsions  , 
des  vomissements ,  de  la  somnolence.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  d’autant  plus  apparents  que  l’ouverture 
qui  donne  passage  h  l’encéphalocèle  est  plus  con¬ 
sidérable.  La  tumeur  sanguine  ne  disparaît  ni  ne 
diminue  par  la  pression  ,  et  celle-ci  ne  donne  lieu  a 
aucun  des  accidents  qui  viennent  d’ètre  énumérés. 
Les  cris  et  les  efforts  de  tout  genre  déterminent , 
pour  la  hernie  du  cerveau  ,  une  augmentation  de 
volume  ,  et  sont  sans  effet  sur  le  céphalœmatome. 
Enfin,  l’encéphalocèle  n’offre  aucune  fluctuation, 
tandis  que  celle-ci  est  évidente  dans  les  tumeurs 
sanguines  dont  il  est  ici  question. 

Toutefois  les  caractères  différentiels  qui  existent 
entre  ces  deux  espèces  de  tumeur  ne  sont  pas  si 
tranchés  qu’on  ne  puisse  quelipiefois  être  induit  en 
erreur.  Ainsi  ,  les  mouvements  pulsatifs,  caractère 
propre  à  l’encéphalocèle ,  s’observent  quelquefois 
dans  le  céphalœmatome  ;  celui-ci  peut  se  trouver 
placé  sur  des  os  mous,  flexibles  et  facilement  dépres- 
sibles,  en  sorte  que  la  compression  exercée  sur  lui 
pourra  proihiire  des  phénomènes  convulsifs  et  apo- 
plectiifues  analogues  à  ceux  que  l’on  détermine  par 
la  compression  de  la  hernie  du  cerveau.  Enfin,  celte 
dernièremaladie  peut  être  compliquée  de  la  présence 
d’un  peu  de  liquide;  de  là,  fluctuation  comme  dans 
le  céphalœmalome  ;  mais  toutes  ces  circonstances  se 
rencontrent  peu  communément,  en  sorte  que  lediag- 
noslic  de  ces  deux  maladies  sera,  en  général,  facile. 
H  faut  ajouter  une  dernière  considération,  c’est  que 
l’encéphalocèle  est  beaucoup  plus  rare  ipie  le  cépha¬ 
lœmatome. 

Le  céphalœmatome  peut  être  confondu  avec  la 
tumeur  sanguine  proprement  dite(fongus,  tumeurs 
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frectiles);  mais  celle-ci  est  molle ,  diminue  par  la 
compression,  se  gonfle  au  contraire  sous  l’influence 
des  cris  ou  des  elîorts  de  l’enfant;  sa  surface  est 
ordinairement  parcourue  par  des  veinules  tlexueuses 
assez  développées,  qui  lui  donnent  une  couleur  vio¬ 
lacée  caractérislicpie. 

Quanta  la  tumeur  œdémateuse  séro-sanguine, on 
la  distingue  du  céphalœmatome  en  ce  qu’elle  suc¬ 
cède  constamment  à  un  accouchement  laborieux  , 
qu’elle  occupe  les  parties  <pii  se  présentent  les  pre¬ 
mières  au  vide  du  bassin  ;  toujours  unique,  elle  est 
moins  circonscrite  que  le  céphalœmatome  ;  empâtée, 
conservant  l’impression  du  doigt  qui  la  déprime,  elle 
présente  quelquefois  de  la  fluctuation,  mais  celle-ci 
est  beaucoup  plus  superficielle  que  dans  le  céphalœ¬ 
matome;  car  ici  ,  la  collection  sanguine  se  fait  en¬ 
tre  l’os  et  le  péricrâne  ,  tandis  que  l’épanchement  a 
son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  y  a  de  l’empâtement  autour  de  la 
tumeur  ;  dans  le  céj)hala‘malome  ,  au  contraire  ,  il 
existe  une  saillie  annulaire  qui  souvent  sert  a  le  ca¬ 
ractériser.  Au  reste,  il  y  aurait  peut-être  peu  d’in¬ 
convénient  à  confondre  entre  elles  ces  deux  alîec- 
tions. 

Causes,  Quelques  auteurs,  et  Osiander  en  parti¬ 
culier,  pensent  que  cette  alfection  est  le  fait  de  vio¬ 
lences  exercées  sur  la  tète  du  fœtus  pendant  le  travail 
de  la  parturitiou  ;  soit  que  celles-ci  aient  été  déter¬ 
minées  par  les  frottements  de  la  tête  sur  les  parties 
osseuses  du  bassin,  soit  qu’elles  aient  été  produites 
par  l’emploi  du  forceps,  dans  le  cas  où  cet  instru¬ 
ment  a  été  nécessaire  pour  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement.  Cependant  il  est  difficile  de  rapporter  à 
unesembîable cause  l’apparition  du  céphalœmatome, 
si  l’on  considère  que  cette  maladie  s’observe  après 
des  accouchements  très-faciles ,  durant  lesquels  la 
tète  du  fœtus  n’avait  éprouvé  aucune  pression  no¬ 
table  ;  bien  plus,  Nœgelé  l’a  rencontrée  une  foischez 
un  enfant  né  par  les  pieds  :  d’où  il  faut  conclure 
que  les  violences  exercées  sur  la  tête  du  fœtus  sont 
tout  à  fait  étrangères  à  la  production  du  céphalœ¬ 
matome. 

Une  autre  opinion  professée  par  Michaêlis  et  Pa- 
letta,  et  fondée  sur  l’observation  nécroscopique  de 
plusieurs  faits,  c’est  que  le  céphalœmatome  était  le 
résultat  d’une  altération  de  l’os  antérieure  a  la  nais¬ 
sance;  que  le  cercle  dur  qui  environne  la  base  de  la 
tumeur  dépendait  de  l'absence  ou  de  la  destruction 
de  la  surface  externe  de  l’os;  que  le  diploé  se  trou¬ 
vait  à  nu,  et  que  ses  vaisseaux  détachés  fournissaient 
le  sang  épanché  :  qu’ainsi  l’épanchement  sanguin 
n’était  qu’un  symptôme;  la  maladie  réelle  ,  c’était 
l’altération  de  l’os.  Les  faits  observés  par  ces  auteurs 
sont  sans  doute  exceptionnels;  car  plusieurs  accou¬ 
cheurs,  et  M.  P.  Dubois  lui-même  ,  ont  rencontré 
des  céphalœinatomes  sans  aucune  altération  des  os. 
Plus  tard,  l’on  verra  jusqu’à  quel  point  cetteopinion 
est  fondée. 

Une  autre  opinion  est  celle  de  Nœgelé.  Cet  accou¬ 
cheur  distingué  pensa  que  la  rupture  de  quelques 
vaisseaux  sanguins  qui  pénètrent  les  os  du  crâne  , 
rupture  dépendant  peut-être  du  développement 
i  anormal  des  os,  pouvait  donner  lieu  'a  un  épanche- 
j  ment,  et  que,  plus  tard,  l’établissement  de  la  respi¬ 
ration  et  l’activité  nouvelle  imprimée  à  la  circulation 


chez  l’enfant  nouveau-né  contribuaient  à  en  accroî¬ 
tre  la  saillie  et  l’étendue.  Mais  cette  hypothèse  de 
Nœgelé  ne  paraît  ni  sulfisamment  expliquée,  ni  aussi 
explicable  qu’on  pourrait  le  désirer.  Ainsi  la  ques¬ 
tion  de  savoir  à  quelle  cause  l’on  doit  attribuer  le 
développement  du  céphalœmatome  n’est  pas  résolue 
d’une  matière  positive. 

M.  P.  Dubois  pense  que  ces  diverses  opinions 
peuvent  se  concilier.  Quand  on  examine  avec  atten¬ 
tion,  dit  le  professeur,  la  structure  des  os  du  crâne 
chez  l’enfant  naissant,  celle  des  pariétaux  surtout, 
l’on  remarque  que  l’ossification  encore  incomplète 
de  ces  enveloppes  se  présente  sous  forme  de  fila¬ 
ments  placés  à  côté  les  uns  des  autres ,  et  qui,  par¬ 
tant  des  bosses  pariétales  comme  d’un  centre  com¬ 
mun,  se  portent  en  divergeant  vers  la  circonférence 
de  l’os.  Entre  ces  filaments  restent  de  petites  fentes 
longitudinales  n’occupant  pas  toute  la  longueur  ni 
toute  l’épaisseur  de  l’os,  et  qui  sont  très-nombreu¬ 
ses.  Ainsi  constitués,  les  pariétaux  offrent  les  carac¬ 
tères  d’un  corps  spongieux,  et  ils  paraissent  imbibes 
et  comme  pénétrés  d’une  grande  quantité  de  sang, 
à  tel  point  (jue  quand  on  comprime  l’une  de  leurs 
faces,  la  dure-mère  et  le  péricràne  ayant  été  enlevés, 
Ion  voit  le  sang  sortir  en  abondance  ,  et  sourdre  , 
pour  ainsi  dire,  par  les  porosités  et  les  fentes  du  côté 
opposé.  Le  sang,  pendant  la  vie,  semble  donc  ren¬ 
fermé  dans  les  mailles  des  os  par  le  périoste  et  la 
dure-mère  qui  en  tapissent  les  deux  faces;  et  il  faut 
ajouter  que  l’appareil  vasculaire,  artériel  surtout,  de 
ces  membranes  ,  parait  avoir,  avec  la  circulation 
dans  Uépaisseur  îles  os,  des  rapports  analogues  à 
ceux  qui  existent  entre  la  circulation  dans  un  tissu 
caverneux  et  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  et  qui 
l’alimentent.  Aussi  quand  on.  injecte  un  liquide  co¬ 
loré  par  une  des  branches  de  l’artère  méningée 
moyenne  ,  la  dure-mère  conservant  ses  rapports 
avec  la  face  interne  de  l’os  ,  et  le  péricràne  ,  au 
contraire  ,  ayant  été  enlevé  ,  on  voit  le  liquide  in¬ 
jecté  suinter  en  abondance  et  quelquefois  jaillir  par 
les  porosités  et  les  fentes  nombreuses  de  la  face 
externe.  Il  est  donc  évident  que  la  dure-mère  d’une 
part,  et  le  péricràne  d’une  autre  part,  déterminent 
les  limites  dans  les(iuelles  s’exerce  la  circulation 
abondante  qui  se  fait  dans  l’épaisseur  de  ces  os, 
et  que  le  moindre  décollement  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  deux  membranes  doit  facilement  favoriser 
un  épanchement  de  sang  dont  l’étendue  sera  déter¬ 
minée  par  la  portion  qui  aura  été  décollée.  Et  pour 
que  notre  idée  soit  parfaitement  comprise  ,  ajoute 
M.  P.  Dubois,  qu’on  nous  permette  d’ajouter  que 
l’elfet  de  ce  décollement  possible  est  analogue,  sauf 
la  différence  que  doit  api)orter  le  volume  des  vais¬ 
seaux  et  l’importance  de  la  circulation,  à  celui  (jui 
résulte  du  décollement  du  ]dacenta  pendant  la  gros¬ 
sesse;  le  péricràne  et  la  dure-mère  fermant  i)our 
ainsi  dire  les  ouvertures  de  la  surface  externe  ou 
interne  des  os  du  crâne,  comme  le  placenta  ferme 
les  orifices  vasculaires  qui  s’ouvrent  sur  le  point  de 
la  cavité  utérine  qu’il  occupe.  La  comparaison  sera 
plus  exacte  encore  ,  si  l’on  suppose  une  portion 
centrale  du  fdacenta  décollée  ,  et  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  épanchée  et  maintenue  dans  les  limites 
du  décollement.  » 

C’est  là  probablement  la  véritable  cause  duce- 
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phalœmatome;  maintenant  il  s’agit  de  rechercher 
les  circonstances  qui  peuvent  produire  le  décolle¬ 
ment.  Et  d’abord,  l’on  doit  concevoir  qu’elles  sont 
très-diverses.  Ici  viennent  se  ranger  tout  naturelle¬ 
ment  les  dilférentes  causes  assignées  par  les  auteurs 
à  la  production  de  la  maladie  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion.  Ainsi  ,  l’on  conçoit  parfaitement  que  des  vio¬ 
lences  exercées  sur  la  tète  du  fœtus,  que  des  mala¬ 
dies  des  os,  ou  des  anomalies  dans  leurs  structures, 
donnent  lieu  au  céphalœmatome,  en  déterminant  le 
décollement  du  péricrâne  dont  parle  M.  Dubois. 

Pronostic,  Il  varie  comme  la  cause  qui  a  déter¬ 
miné  la  maladie.  Quand  le  céphalœmatome  dépend 
d’une  affection  organique  des  os,  il  pourra,  dans  ce 
cas,  devenir  fatal  au  petit  malade.  L’on  a  vu,  dans 
certaines  circonstances,  la  tumeur  sanguine  occa¬ 
sionner  l’altération  des  os,  puis  leur  perforation,  et 
les  auteurs  ont  signalé  des  encéphalocèles  consécu¬ 
tives  à  cette  perforation.  D’autres  fois  la  tumeur 
sanguine  constituant  le  céphalœmatome  s’enflamme, 
suppure  ;  il  s’établit  un  écoulement  de  pus  souvent 
fétide  et  ichoreux  ,  qui  entraîne  la  débilité  de  l’en¬ 
fant  ,  le  marasme  et  la  mort.  Mais  dans  la  grande 
majorité  des  cas  ,  celte  affection  est  peu  grave  et 
guérit  par  les  moyens  les  plus  simples. 

Traitement.  Les  moyens  à  employer  diffèrent 
suivant  le  but  qu’on  se  propose  ,  suivant  que  l’on 
veut  tenter  la  resolution  ou  provoquer  la  suppura¬ 
tion  ou  l’évacuation  du  liquide  contenu  dans  la  tu¬ 
meur.  11  y  a  donc  trois  modes  de  traitement. 

Tenter  la  résolution  est  chose  facile,  même  telle¬ 
ment  facile  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
c’est  le  fait  de  la  nature  qui  ,  par  ses  seuls  efforts, 
peut  souvent  amener  cette  terminaison  de  la  mala¬ 
die.  Les  moyens  que  l’on  emploie  dans  ce  but  sont 
les  substances  résolutives,  excitantes;  les  plus  usi¬ 
tées  sont  les  infusions  vineuses,  principalement  celle 
de  roses  de  Provins  ;  l’on  a  quelquefois  recours  à 
l’eau-de-vie  camphrée  ;  mais  l’odeur  du  camphre 
inspire  à  certains  médecins  quehjues  inquiétudes 
par  l’influence  qu’elle  peut  avoir  sur  les  nourrices. 

Une  femme  a  vu  la  sécrétion  de  son  lait  tarie  sous 
l’influence  de  celle  odeur.  Il  faut  croire  que  ce  phé¬ 
nomène  assez  curieux  était  dû  à  l’impressionabililé 
de  cette  femme. 

P roiioqner  la  suppuration.  Il  y  a  deux  manières 
d’exécuter  ce  mode  de  l?-aitement  :  1”  par  le  séton  ; 
2®  par  le  caustique.  L’emploi  du  séton  ,  préconisé 
par  Paletta,  consiste  à  traverser  la  tumeur  de  part 
en  part  avec  une  aiguille  ou  un  bistouri,  et  à  laisser 
dans  ce  trajet  une  bande  de  toile  étroite  dont  les 
bords  sont  effilés  ,  et  enduite  d’un  peu  de  cérat;  il 
s’établit  au  bout  de  quelques  jours  une  suppuration 
de  bonne  nature  qui  ne  tarde  [)as  à  se  tarir. 

La  deuxième  manière  de  provoquer  la  suppura¬ 
tion  était  particulièrement  employée  par  Gœlis  ;  elle 
consiste  à  appliquer  sur  le  sommet  delà  tumeur  un 
morceau  de  pierre  à  cautère,  dont  on  surveille  l’ac¬ 
tion  de  manière  à  ce  qu’elle  n’agisse  que  sur  l’épi¬ 
derme  et  le  soulève  sans  compromettre  les  parties 
sub-jacentes.  On  ne  sait  trop  ])onr(]noi  Gœlis,  dans 
le  but  d’obtenir  un  simple  effet  vésicant,  employait 
la  j»ierre  à  cautère  de  préférence  au  vésicatoire. 

L’usage  du  séton  et  du  caustique  offre  de  graves 
inconvénients ,  et  Gœlis  lui-même  a  vu  succomber 


deux  enfants  qu’il  traitait  par  ce  moyen  ;  aussi  suf¬ 
fit-il  (le  les  indiquer  ici. 

Incision.  C’est  un  mode  de  traitement  auquel  on 
a  recours  dans  un  certain  nombre  de  cas.  On  pro¬ 
cède  à  cette  opéi'ation  de  plusieurs  manières  :  ou  l’on 
se  contente  de  la  simple  ponction  à  l’aide  d’une  lan¬ 
cette  ,  après  laquelle  on  exprime  le  sang  contenu 
dans  la  tumeur  ,  et  l’on  favorise  la  guérison  par 
l’emploi  des  fomentations  résolutives;  ou  bien  l’on 
pratique  une  incision  longitudinale  assez  étendue  , 
pour  que  le  sang  s’écoule  immédiatement  et  tout  à 
la  fois.  L’incision  cruciale  conseillée  par  Levret,  est 
tout  à  fait  abandonnée.  Cette  incision  doit  être  pra- 
li(|uée  dans  le  début  de  la  maladie,  suivant  l’avis  de 
quelques  chirurgiens,  pour  empêcher  que  le  contact 
du  sang  sur  les  os  n’altère  leur  tissu  ;  cette  crainte 
n’est  nullement  fondée.  Nœgelé  professe  cette  der¬ 
nière  opinion  ;  et  en  cela  il  n’est  pas  conséquent 
avec  lui-même,  puisqu’autre  part  il  dit  que  l’on  doit 
d’abord  essayer  les  résolutifs  ;  or,  si  l’on  essaie  les 
résolutifs,  l’on  ne  peut  pratiquer  l’incision  immé¬ 
diate.  D’autres  chirurgiens  pensent  qu’il  ne  faut  re¬ 
courir  à  celle  opération  qu’après  avoir  préalable¬ 
ment  employé  pendant  quelque  temps  les  résolutifs  ; 
ce  n’est  que  lorsque  cette  tentative  aura  échoué  , 
qu’il  conviendra  d’inciser.  Ce  conseil  est  sage  ;  en 
s’y  conformant,  on  évitera  les  désagréments  d’une 
opération  et  les  accidents  qu’elle  j)eut,  dans  certai¬ 
nes  circonstances,  occasionner.  Le  résultat  obtenu 
sur  l’enfant  qui  est  resté  quelque  temps  dans  les 
salles  de  la  Clinique,  prouve  mieux  que  des  assertions 
les  avantages  de  cette  méthode,  contre-indiquée 
seulement  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  par  trop 
volumineuse  pour  que  l’on  puisse  en  attendre  la  ré¬ 
solution. 

Avant  de  pratifpier  cette  incision  ,  l’on  rase  les 
cheveux  qui  recouvrent  la  surface  delà  tumeur, 
puis  on  incise  celle-ci  d'un  seul  coup  ,  comme  un 
abcès  ;  l’incision  doit  avoir  une  étendue  assez  con¬ 
sidérable  pour  que  le  sang  soit  facilement  évacué. 
Les  Allemands  sont  entrés  dans  de  minutieux  dé¬ 
tails  sur  la  direction  à  donner  à  l’incision  et  sur  la 
profondeur  que  celle-ci  doit  avoir.  Il  faut,  disent- 
ils,  pénétrer  jusqu’à  l’os,  avec  la  précaution  toute¬ 
fois  de  ne  pas  en  traverser  l’épaisseur,  et  pour  cela 
ils  dirigent  l’instrument  dans  un  sens  opposé  à  celui 
des  fibres  osseuses.  Une  fois  le  sang  évacué,  l’on 
rapproche  les  bords  de  la  plaie  que  l’on  maintient 
écartés  à  l’aide  de  quelques  brins  de  charpie  ,  afin 
que  l’écoulement  du  pus  qui  devra  résulter  du  tra¬ 
vail  inflammatoire  sultséquent  se  fasse  avec  facilité  ; 
car  si  le  liquide  restait  en  contact  avec  les  os,  il 
pourrait  les  altérer  et  déterminerait  de  la  sorte  des 
accidents  que  l’on  prévient  en  maintenant  les  lèvres 
de  la  plaie  écartées.  L’on  peut  aussi,  avec  avantage, 
exercer  une  compression  légère  sur  la  tumeur  à  l’aide 
de  (pielques  conipresses  et  d’un  petit  bonnet  main¬ 
tenu  avec  une  mentonnière.  L’on  peut  encore,  si  on 
le  juge  utile,  recourir  à  l’emploi  des  résolutifs. 
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32c  Essai  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
des  enfants  par  le  sulfate  de  quinine  ;  par  les 
docteurs  RillietcI  Barthez,  internes  à  rhôpital 
des  Enfanls-Malades. 

0 

Nous  avons  recueilli  quelques  faits  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  par  le  sulfate 
de  quinine.  Leur  chiffre  paraîtra  peut-être  bien  res¬ 
treint  à  ceux  qui  ne  veulent  juger  une  méthode  que 
lorsqu’elle  est  appuyée  sur  un  nombre  considérable 
d’observations;  mais  nous  estimons  qu’un  résultat 
thérapeutique  est  toujours  utile,  quelle  que  soit  la 
quantité  de  faits  dont  il  est  la  conséquence,  pourvu 
que  ceux-ci  aient  été  recueillis  et  analysés  con¬ 
sciencieusement  (1). 

Tout  ce  qui  lient  à  l’action  des  médicaments  sur 
l’organisme  dans  certains  états  pathologiques  est 
entouré  d’une  obscurité  si  profonde,  que  l’on  ne  doit 
rien  négliger  de  ce  qui  peut  apporter  quelques  lu¬ 
mières  sur  un  sujet  si  peu  connu.  Mais  combien  est 
difficile  l’appréciation  de  l’influence  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  dans  une  maladie  qui  se  présente  sous 
des  aspects  aussi  variés  que  la  fièvre  typhoïde  ,  et 
dont  chaque  symptôme,  loin  d’être  astreint  a  une 
marche  fixe  et  invariable,  offre  dans  son  apparition, 
sa  gravité,  sa  duree  ,  de  si  grandes  dissemblances. 
D’autres  difficultés  sont  inhérentes  à  tout  travail  de 
la  nature  de  celui  auquel  nous  nous  livrons,  et  lors¬ 
que  nous  signalerons  des  modifications  survenues 
dans  l’éiat  de  nos  malades  ne  serait-on  point  en  droit 
de  nous  dire  :  Fournissez  la  preuve  que  ces  change¬ 
ments  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  marche  naturelle 
de  la  maladie  ,  et  que  les  effets  que  vous  signalez 
doivent  être  attribués  au  traitement  lui-même?  A 
cela  nous  répondrons  :  Que  la  fièvre  typhoïde  quoi¬ 
que  très-irrégulière  ,  à  l’envisager  d’une  manière 
générale  ,  présente  cependant  dans  chacune  de  ses 


(1)  Pas  pins  que  les  auteurs  du  mémoire,  nous  ne  nous 
sommes  dissimulé  les  objections  qu’ou  pourrait  faire  au  petit 
nombre  des  faits;  mais  outre  les  raisons  qu’ils  ont  données 
pour  ne  pas  s’arrêter  devant  elles,  il  en  est  une  qui  nous  a 
engagés  à  présenter  ce  travail  à  nos  lecteurs.  Il  est  difficile 
qu’une  question  thérapeutique  ayant  trait  à  une  maladie 
telle  que  la  fièvre  typhoïde,  soit  résolue,  d’une  manière  dé¬ 
finitive,  par  un  seul  observateur.  11  faut  que  le  moyen  pro¬ 
posé  soit  expérimenté  dans  des  circonstances  diverses,  et  un 
assez  grand  nombre  de  fois,  pour  qu'on  soit  bien  sûr  du  ré¬ 
sultat  définitif.  Si  donc  on  ne  voulait  admettre  que  des  tra¬ 
vaux  tout  à  fait  concluants,  on  risquerait  de  n’en  obtenir 
jamais  de  semblables,  car  comment  réunir  les  éléments  né¬ 
cessaires,  dispersés  qu’ils  seraient  dans  des  mains  diverses? 
Il  faut  donc,  à  toute  force,  commencera  enregistrer  les  faits 
qui  se  présentent,  quelque  peu  nombreux  qu’ils  soient,  jus¬ 
qu’à  cequ’enfin,  la  science  en  possédant  une  masse  suffisante, 
on  arrive  au  moment  où  la  question  pourra  être  résolue.  Ne 
fût-ce  que  dans  ce  but,  nous  nous  serions  cru  obligés  d’insé¬ 
rer  le  mémoire  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  où  les  faits  sont 
étudiés  avec  soin  et  précision,  et  qui  offre  par  conséquent 
un  bon  modèle  à  suivre  à  ceux  qui  voudront  rechercher  et 
faire  connaître  les  effets  du  médicament  que  ces  deux  au¬ 
teurs  proposent.  A  ceux  qui  regarderaient  le  nombre  des 
observations  comme  entièrement  insuffisant,  nous  demande¬ 
rons,  sans  rien  préjuger  sur  cette  question,  qu’ils  veuillent 
bien  les  considérer  commeune  pierre  d’attente,  qui  enattend 
de  nouvelles,  pour  avoir  une  utilité  incontestable.  N.  des  R. 
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formes  (ataxique ,  adynamiqiie,  etc.),  une  marche  à 
peu  près  analogue,  et  que  l’on  peut  par  conséquent 
rapprocher  une  observation  d’une  autre  observation, 
bien  qu’il  n’y  ait  pas  entre  elles  identité  complète. 
Ainsi,  lorsqu’après  avoir  comparé  une  série  de  ma¬ 
lades  traités  par  le  sulfate  de  quinine  ,  à  un  autre 
groupe  de  malades  placés  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  soumis  à  l’action  des  purgatifs  par  exemple, 
nous  trouvons  que  les  modifications  survenues  dans 
l'état  des  premiers  sont  plus  promptes,  plus  mani¬ 
festes  et  plus  constantes  que  chez  les  seconds.  Il 
nous  est  légilimemenl  permis  de  conclure  que  ces 
effets  sont  dus  à  la  méclication.  D’un  autre  côté,  sî 
certains  résultats  se  montrent  exclusivement  chez 
les  uns  et  manquent  chez  les  autres  ,  nous  serons 
également  en  droit  de  les  attribuer  au  traitement 
mis  en  usage.  Ces  principes  nous  ont  ser\i  de  guide 
pour  arriver  aux  conclusions  tirées  des  faits  que  nous 
allons  exposer. 

Nous  diviserons  ce  Mémoire  en  (juatre  para¬ 
graphes  :  dans  le  premier  nous  ferons  un  résumé 
très-sommaire  de  la  maladie  et  du  mode  d’adminis¬ 
tration  du  traitement  ;  dans  le  second  ,  nous  étu¬ 
dierons  l’influence  du  sulfate  de  quinine  sur  toutes 
les  fonctions  pendant  la  vie  ,  et  sur  l’état  des  voles 
digestives  après  la  mort;  dans  le  troisième  nous  dé¬ 
duirons  les  conséquences  des  faits  analysés;  enfin 
nous  terminerons  par  quelques  remarques  théo¬ 
riques. 

§  I.  Exposé  de  la  maladie^  etc. 

Les  observations  que  nous  avons  analysées  sont 
au  nombre  de  six  ;  elles  ont  été  recueillies  dans  les 
mois  de  juin,  juillet  et  août,  dans  les  salles  de 
M.  Jadelot  .  à  l’hôpital  des  Enfants.  Nos  malades 
étaient  tous  des  garçons,  dont  l’âge  a  varié  entre  6 


et  14  ans,  savoir  : 

1  .  . 

.  .  .  6  1/2  ans. 

5  .  . 

...  9 

/ 

1  .  . 

...  13 

1  .  . 

...  14 

Bruns,  d’une  constitution  assez  i^orte  ,  ils  jouis^ 
saient  habituellement  d’une  bonne  santé  ,  sauf  l’un 
d’eux  qui  était  sujet  au  coryza  et  à  la  bronchite  ; 
trois  étaient  établis  à  Paris  depuis  huit  à  douze  mois„ 
un  quatrième  depuis  trois  semaines  seulement.  Leur 
maladie  avait  en  général  débuté  sans  cause  occa¬ 
sionnelle  appréciable  ;  cependant  les  parents  de  deux 
d’entre  eux  l’attribuaient  à  l’exposition  prolongée 
au  soleil. 

Les  symptômes  de  l’affection  typhoïde  avaient 
brusquement  ajiparu  chez  la  plupart  ;  un  seul  s’était 
plaint  pendant  sept  jours  avant  le  début  de  malaise 
et  de  douleurs  de  ventre;  mais  il  avait  continué  ses 
occupations.  Nos  six  malades  entrèrent  à  l’hôpital  à 
la  fin  de  la  première  jiériode  ou  au  commencement 
de  la  seconde  (du  sixième  au  onzième  jour).  D’après 
les  renseignements  que  nous  fournirent  les  parents, 
les  symptômes  de  la  dothinentérie  n'étaient  pas  dou¬ 
teux  ,  et  sur  tous  elle  avait  revêtu  une  forme  assez 
grave,  qui  n’était  cependant  ni  ataxique  ni  adyna- 
mique.  Ainsi  la  maladie  avait  débuté  par  une  fièvre 
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intense  ,  de  la  céphalalgie  ,  de  la  soif ,  de  la  perte 
d’appétit,  des  douleurs  de  ventre,  du  dévoiement  ou 
delà  constipation.  Ils  avaient  gardé  le  lit  dès  lepre- 
mier  jour,  ou  au  bout  de  peu  de  temps  ;  ils  étaient 
tous  venus  en  voilure  à  l’hôpital  ;  deux  avaient  eu 
du  délire  le  septième  et  le  huitième  jour;  les  autres 
de  l’assoupissement  dans  la  journée  et  peu  de  soni- 
meil  la  nuit;  aucun  n’avait  saigné  du  nez.  On  avait 
laissé  suivre  à  la  maladie  son  cours  naturel.  A  1  hô¬ 
pital,  nous  avons  constaté ,  soit  le  premier  jour  de 
l’exameii,  soit  les  jours  suivants,  la  majeure  paitie 
des  symptômes  de  l’alfeclion  typhoïde ,  comme  on 
pourra  s’en  assurer  par  l’analyse  qui  va  suivre. 

Des  six  malades  dont  nous  avons  recueilli  l’his- 
loire,  trois  ont  guéri  et  trois  ont  succombé ,  mais  il 
faut  bien  se  garder  de  préjuger  l’efficacité  de  la  mé¬ 
dication  ‘par  un  résultat  en  apparence  aussi  désas¬ 
treux.  Hâtons-nous  de  dire  que  les  trois  sujets  dont 
la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort  ont  péri  par 
suite  d’affections  contractées  dans  la  salle  (bron¬ 
chite,  angine  pseudo-membraneuses,  variole  hémor¬ 
rhagique),  à  une  époque  où  la  fièvre  typhoïde  était 
déjà  en  voie  de  guérison,  comme  le  prouvait  la 
marche  des  symptômes  ,  et  comme  l’a  démontré 

l’étal  des  organes.  , 

Le  traitement  a  été  commencé  peu  de  jours  apres 
l’entrée  (du  huitième  au  douzième  jour  de  la  mala¬ 
die);  un  seul  malade  n’y  fut  soumis  que  le  vingt- 
unièine  ;  chez  trois  enfants  le  sulfate  de  quinine  fut 
le  seul  médicament  dirigé  contre  la  maladie  princi¬ 
pale.  Des  trois  autres,  run  eut  une  application  de 
huit  sangsues  sur  l’abdomen  le  troisième  jour,  un 
autre  une  saignée  de  trois  palettes  le  huitième  jour, 
deux  potions  stibiées  avec  0,4  d’émétique  le  hui¬ 
tième  et  le  neuvième  jour,  et  dix-huit  sangsues  à 
l’anus  et  â  l’abdomen  le  neuvième  et  le  douzième 
jour;  le  dernier  fut  saigné  le  douzième,  eut  douze 
sangsues  à  l’anus  le  quatorzième ,  prit  de  l’eau  de 
Sedlitzle  seizième,  en  outre  on  appliqua  un  vésica¬ 
toire  à  la  jambe  le  dix-huitième,  et  deux  sangsues 
derrière  chaque  oreille  le  dix-neuvième  :  ce  ne  fut 
que  le  vingt-unième  que  l’on  commença  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine.  Nos  trois  malades,  loin  d’éprou¬ 
ver  le  moindre  soulagement  de  ces  diverses  médi¬ 
cations,  étaient  au  contraire  dans  un  état  beaucoup 
plus  grave  lorsqu’on  administra  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  ainsi  la  fièvre  avait  augmenté  d’intensité,  et 
chez  deux  d’entre  eux  le  délire  s’était  beaucoup  accru. 

Le  médicament  fut  donné  en  poudre,  mélangé 
avec  du  sucre,  ba  dose  était  de  3  décigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures  ,  b  centigrammes  toutes 
les  heures  pour  les  i)lus  âgés;  le  |)lus  jeune  n’en 
prit  que  3  décigrammes  par  jour  ;  il  fut  administré 
de  midi  à  dix  heures  du  soir.  On  en  continua  l’em¬ 
ploi  pendant  sept  jours  au  moins  et  quinze  jours  a'u 
plus.  La  dose  totale  la  plus  faible  fut  de  2  grammes 
1  décigramme,  et  la  plus  élevée  de  7  grammes  o 
décigrammes.  Malgré  l’exlrème  amertume  du  sulfate 
de  quinine,  nous  n’eprouvâmes jamais  de  grandes 
difficultés  à  l’administrer  dans  les  premiers  jours, 
mais  au  bout  de  quelque  temps  les  enfants  ne  le  pre¬ 
naient  plus  qu’avec  peine.  L’emploi  de  ce  remède 
fut  secondé  par  des  boissons  rafraichissantes  et  par 
l’application  de  cataplasmes  sur  l’abdomen  et  de 
sinapismes  aux  extrémités  inférieures.  Chez  les  deux 


malades  auxquels  le  sulfate  de  quinine  occasionna 
un  refroidissement  considérable  de  la  peau  ,  on  eut 
recours  aux  frictions  avec  l’éther  sulfurique  et  le 
baume  de  Fioraventi,  et  l’on  prescrivit  à  l’intérieur 
quelques  cuillerées  de  sirop  d’éther. 

§  II.  Influence  du  sulfate  de  quinine  sur  les 

fonctions,  etc. 

Système  circulatoire  (etc.).  —  De  tous  les  chan- 
gementssurvenusdans  l’état  de  nos  malades,  le  plus 
remarquable  a  été  sans  contredit  celui  du  pouls. 
Dans  tous  les  cas  ,  quelle  qu’ait  été  l’époque  de  la 
maladie  à  laquelle  on  ait  commencé  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine,  le  pouls  a  considérablement  di¬ 
minué  de  fréquence.  Cet  effet  n’a  pas  été  également 
prononcé  chez  tous;  mais  il  n’a  manqué  sur  aucun, 
comme  le  montre  le  tableau  suivant  : 


DOSES. 

Jours  où  l’on  com¬ 

mence  l’emploi 
de  la  quinine. 

Jours  où  survient 

le  ralentissement 

du  pouls. 

Nombre  des  pulsa¬ 

tions  après  l’em¬ 
ploi  de  la  quinine. 

Nombre  des  pulsa¬ 

tions  avant  l’em¬ 
ploi  de  la  quinine. 

DIFFÉRENCE. 

1 

0,5 

10 

11 

84 

136 

52 

2 

0,3 

8 

8 

112 

132 

20 

8 

0,3 

10 

10 

116 

128 

14 

— 

— 

• — 

88 

40 

4 

0,5 

12 

12 

92 

100 

8 

— 

— 

— 

70 

30 

5 

0,5 

12 

12 

80 

132 

62 

6 

0,5 

21 

21 

112 

120 

8 

'  ' 

'  ^ 

84 

36 

Les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de  ce  tableau 
sont  faciles  à  apercevoir,  et  résultent  de  la  seule 
inspection.  Chez  cinq  malades,  le  pouls  s’est  ralenti 
à  la  suite  de  la  première  prise  de  (juinine  de  huit 
pulsations  au  moins  et  de  cinquante-deux  au  plus. 
Chez  un  seul  l’accélération  du  pouls  n’a  diminué  que 
deux  jours  après  celui  où  l’on  a  commencé  l’emploi 
de  ce  médicament  ;  elle  a  été  d’abord  de  huit  pulsa¬ 
tions,  puis  trois  jours  après  de  trente-six.  Des  doutes 
ne  peuvent  être  élevés  sur  l’influence  réelle  du  sul- 
fale  de  quinine  chez  ce  dernier  malade,  seulement, 
soit  parce  que  l’amélioration  n’a  pas  succédé  immé¬ 
diatement  à  la  première  prise  ,  soit  parce  que  la 
diminution  bien  caractérisée  du  nombre  des  pulsa¬ 
tions  n’étant  survenue  que  le  vingt-sixième  jour,  on 
peut  l’attribuer  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie; 
cependant,  même  dans  ce  cas,  nous  sommes  portés 
à  attribuer  le  ralentissement  du  pouls  au  sulfate  de 
quinine,  rien  n’indiijuant  un  amendement  dans  les 
symptômes  avant  son  emploi.  Mais  cette  action  sur 
le  pouls  a-t-elle  été  durable  ?  On  comprend  l’impor¬ 
tance  d’une  pareille  question.  Chez  tous  nos  malades 
le  ralentissement  du  pouls  s’est  maintenu  tant  cju’ils 
n’ont  ))as  été  atteints  par  lescomplicationsauxquelles 
trois  d’entre  eux  ont  succombé;  mais  à  partir  du 
moment  où  les  premiers  symptômes  de  la  nouvelle 
maladie  sont  venus  s’ajouter  à  ceux  de  l’ancienne. 
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le  pouls  s*est  de  nouveau  accéléré.  Il  est  vrai  qu’à 
celte  époque  on  interrompit  l’usage  du  sult'ale  de 
(juinine.  Indépendamment  de  l’influence  (jue  ce 
médicament  exerça  sur  l’accélération  du  pouls,  il 
agit  aussi  d’une  manière  très-prononcée  pour  en 
modifier  les  caraclères.  Chez  tous  nos  malades  sans 
exception,  le  pouls  qui  était  plein  et  dévelopj)é  avant 
son  administration  ,  devint  inégal  ,  irrégulier,  peu 
développé  et  môme  très-petit.  Celui  de  nos  malades 
chez  lequel  les  pulsations  avaient  le  plus  diminué 
présenta  une  remarquable  intermittence.  Ces  modi¬ 
fications  dans  les  caractères  du  pouls  persistèrent 
pendant  un  intervalle  de  quatre  'a  huit  jours  ,  puis 
il  se  releva  ,  sauf  dans  un  cas  où  les  battements  de 
Tartère  restèrent  toujours  petits.  Notons  que  chez 
les  sujets  atteints  de  complication  le  pouls  reprit  de 
la  force  avant  l’apparition  des  premiers  symptômes 
de  la  nouvelle  maladie.  La  circulation  capillaire 
parut  aussi  subir  quelques  changements;  ainsi  la 
face  devint  pâle  et  même  très-pâle,  peu  après  l’em¬ 
ploi  de  la  quinine. 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  le  pouls 
éprouve  de  remarquables  changements,  ceux  surve¬ 
nus  dans  l’etat  de  la  chaleur  n’ont  pas  été  moins 
positifs.  Le  refroidissement  de  la  peau  a  toujours 
accompagné  le  ralentissement  du  pouls.  Cet  abais¬ 
sement  de  température,  constaté  dans  tous  les  cas 
aux  extrémités  supérieures  a  ,  chez  deux  malades, 
gagné  le  tronc,  le  genou,  les  extrémités  inférieures. 
Il  a  olfert  tous  les  intermédiaires  entre  un  simple 
degré  de  fraîcheur  et  un  froid  très-appréciable  au 
toucher.  Nous  n’avons  pas  constaté  de  frissons  pro¬ 
prement  dits.  La  peau  des  mains  prit  une  teinte  vio¬ 
lacée  chez  les  deux  enfants  dont  le  refroidissement 
fut  le  plus  marqué;  il  dura  dans  l’un  des  cas  du 
onzième  au  vingt  et  unième  jour,  et  dans  l’autre  du 
neuvième  au  dix-septième.  Ces  deux  sujets  eurent 
aussi  des  sueurs  extrêmement  abondantes;  chez 
l’un  d’eux  surtout  elles  furent  générales  et  durèrent 
du  onzième  au  dix-neuvième  jour.  Trois  autres 
malades  eurent  aussi  des  sueurs,  mais  à  une  époque 
de  la  maladie  plus  avancée,  deux  le  vingt-troisième 
jour,  l’autre  le  vingt  et  le  vingt  et  unième  jour.  Un 
seul  n’en  eut  jamais.  D’abondantes  éruptions  de  su- 
damina  coïncidèrent  en  général  avec  les  sueurs. 
Nous  n’en  avons  jamais  observé  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  une  aussi  grande  quantité;  ils  couvraient  la 
poitrine  et  l’abdomen,  et  même  chez  un  malade  ils 
descendaient  jusqu’au  milieu  des  cuisses.  Presque 
toujours  transparents  lors  de  leur  apparition,  ils  ne 
tardaient  pas  à  se  flétrir  en  augmentant  de  volume. 
Dans  un  cas,  le  vingt-troisième  jour ,  ils  olfraient 
l’aspect  suivant  :  »c  Sur  tout  l’abdomen  et  la  partie 
inférieure  du  thorax,  l’épiderme  est  inégalement 
soulevé  par  de  la  sérosité  transparente  qui  forme 
une  masse  énorme  desudamina  flétris  et  confluents  ; 
quelques-uns ontle  volume d’unelentille;  l’épiderme 
n’étant  qu’incomplétement  tendu  le  liquide  se  dé¬ 
place  facilement.  » 

Tous  nos  malades,  sauf  celui  qui  n’a  pas  eu  de 
sueurs,  ont  olfert  une  desquamation  très-étendue  à 
des  périodes  diverses  de  la  maladie  du  seizième  au 
vingt-sixième  jour.  Quatre  fois  elle  s’est  présentée 
sous  une  forme  extrêmement  remarquable,  et  que, 
pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais  observée,  soit 


dans  la  fièvre  typhoïde,  soit  dans  aucune  fièvre 
éruptive.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer 
textuellement  celle  de  nos  observations  où  ce  elfet 
se  trouve  plus  marqué,  «t  Le  dix-se()tième  jour  large 
des(iuamalion  sur  les  côtés  du  cou  et  sur  l’abdomen. 
J/éi)iderine  mince  et  se  détache  avec  la  plus 

grande  facilité  en  promenant  la  pulpe  du  doigt  sur 
la  peau;  il  est  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  soulève 
la  sérosité  d’un  vésicatoire.  Le  18,  la  desquamation 
s’est  étendue,  elle  couvre  toute  la  poitrine  et  l’abdo¬ 
men  ;  l’épiderme  encore  plus  humide  se  soulève 
plus  aisément.  Le  19  la  desciuamation  est  générale, 
sauf  à  la  face  ;  l’épiderme  mince,  transparent  comme 
de  la  baudruche,  se  détache  en  longues  bandes  con¬ 
tinues  et  ne  présente  nullement  le  caractère  farineux 
des  des(|uamations  scarlatineuses  et  rubéoliques. 
Le  22  la  desquamation  s’était  arrêtée,  en  sorte  qu’une 
partie  des  cuisses  était  revêtue  de  son  épiderme, 
tandis  que  l’autre  en  était  dépouillée.  »  Chez  les  trois 
autres  malades  la  desquamation  a  olfert  plus  ou 
moins  ce  caractère  d’humidité  et  cette  facilité  à  se 
produire  par  un  simple  frottement.  La  peau  privée 
de  son  épiderme  n’a  jamais  offert  de  caractère  in¬ 
flammatoire;  elle  était  en  général  humide,  mais 
plutôt  pâle  que  rosée.  Il  est  probable  que  cette  des¬ 
quamation  est  le  produit  de  la  macération  de  l’épi¬ 
derme  par  les  sueurs  ou  plutôt  le  résultat  d’abon¬ 
dantes  éruptions  desudamina  dont  la  sérosité  ayant 
été  résorbée  a  laissé  l’épiderme  à  demi  soulevé  et 
par  cela  même  très-facile  à  détacher. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l’état  de  la  peau  , 
nous  ferons  remarquer  que  les  taches  typhoïdes  ont 
été  en  général  peu  abondantes  et  n’ont  rien  offert 
de  digne  d’attention,  soit  dans  l’époque  de  leur  ap¬ 
parition,  soit  leur  durée.  Enfin,  un  seul  de  nos  ma¬ 
lades  a  ofi'ert  une  éruption  générale  assez  difficile  à 
caractériser,  mais  qui  avait  plus  de  rapport  avec  la 
roséole  qu’avec  toute  autre  éruption.  En  voici  la 
description:  k  le  quatorzième  jour,  pointillé  général 
d’un  rose  vif  sur  l’abdomen,  la  poitrine  et  les  cuis¬ 
ses,  les  rougeurs  ne  sont  nullement  saillantes;  pas 
de  miliaire.  Le  cpiinzièine  jour  l’éruption  est  géné¬ 
rale,  sauf  'a  la  face.  Les  espaces  de  peau  saine  qui 
séparent  les  taches  roses  donnent  à  la  peau  un  aspect 
tigré.  Le  dix-septième,  le  petit  pointillé  s’est  agrandi 
et  chaque  point  paraît  en  s’étendant  former  comme 
une  petite  tache  typhoïde  saillante.  Le  dix-huitième 
tout  avait  disparu. 

Infil tî'atiofi,  — Un  de  nos  malades  entra  à  l’hô¬ 
pital  avec  une  anasarejne  générale  assez  marquée  ; 
elle  disparut  le  lendemain  du  jour  où  l’on  adminis¬ 
tra  la  quinine,  mais  elle  avait  déjà  considérablement 
diminué  auparavant.  Chez  un  autre  malade  il  survint 
un  peu  de  bouflSssure  à  la  face  le  vingt  et  unième 
jour;  elle  disparut  le  vingt-quatrième;  on  avait 
donné  la  quinine  pendant  ces  trois  jours. 

Système  digestif.  —  Si  l’état  des  voies  digestives 
n’offrit  pas  des  modifications  aussi  caractérisées  que 
celles  que  nous  venons  de  signaler  dans  l’état  du 
pouls,  il  peut  cependant  nous  suggérer  quelques 
remarques  dignes  d’intérêt. 

Les  lèvres  ne  subirent  pas  de  changement  ;  jamias 
elles  ne  se  couvrirent  de  croûte  épaisse,  jamais 
d’exsudations  sanguines,  et  même  chez  un  de  nos 
malades  qui  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  avait  les 
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lèvres  couvertes  de  croûtes  noirâtres,  cet  enduit 
disparut  à  l’époque  où  l’on  commença  l’emploi  de  la 
quinine.  Nous  en  dirons  autant  des  dents  <ini  n’ont 
été  sèches  et  croûleuses  que  dans  un  seul  cas.  l.e 
lendemain  du  jour  où  l’on  avait  administré  la  qui¬ 
nine  elles  étaient  redevenues  humides.  Les  gencives 
furent  presque  toujourscouvertes de  petites  plaques 
blanches  pseudo-membraneuses.  La  langue  Put  a  peu 
j)rès  toujours  humide,  revêtue  d’un  enduit  blanc 
ou  jaunâtre,  plus  ou  moins  épais  et  blanc  au  pour- 
lonr,  lors  de  l’entrée  à  l’hôpital.  Loin  de  devenir 
sèche  sous  l’influence  du  snllate  de  quinine ,  elle 
conserva  au  contraire  son  humidité  ,  et  dans  deux 
cas  où  elle  s’étail  séchée  avant  qu’on  l’eût  employé, 
elle  redevint  huinide  peu  de  jours  après  que  le  nia- 
lade  en  eut  fait  usage.  Chez  un  seul  sujet,  celui  qui 
succomba  à  une  angine  })seudo-niembraneuse  et  à 
un  coryza,  nous  constatâmes,  six  jours  après  (ju’il 
eut  commencé  la  quinine,  des  fausses  membranes 
dans  l’arrière-gorge.  Mais  cette  inflammation  spé¬ 
cifique,  contractée  a  l’hôpital  et  â  une  époque  où 
j)lusieurs  malades  présentaient  des  affections  de 
même  nature,  nesaurait  évidemment  être  attribuée 
à  la  quinine,  La  fétidité  de  l’haleine  disparut  peu  de 
temps  après  qu’on  eut  administré  ce  médicament. 

Nous  pouvons  signaler  comme  symptôme  négatif 
que  sous  l’influence  delà  quinine  l’abdomen  ne  s'est 
pas  ballonné  et  n’est  pas  devenu  douloureux.  Un  seul 
malade  éprouva  des  douleurs  médiocrement  vives  du 
huitième  au  vingt-deuxièrnejour,  Enfin,  dans  aucun 
cas  on  ne  sentit  la  rate  et  jamais  on  ne  constata  de 
matité  étendue  et  permanente  dans  l’hypochondre 
gauche. 

L’appétit  se  fit  sentir  beaucoup  plus  tôt  que  d’or¬ 
dinaire  chez  tous  nos  malades,  sauf  chez  un  seul  où 
il  fut  nul  durant  toute  la  maladie.  La  soif,  très-vive 
au  début,  diminua  constamment  à  l’époque  où  l’ap¬ 
pétit  se  fit  sentir;  cependant  chez  un  enfant  elle 
persista  longtemps  après  le  retour  de  l’appétit  et  la 
iliminution  du  mouvement  fébrile.  Un  seul  malade 
eut  un  vomissement  qui  parut  j)rovoqué  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine;  cet  accident  su  rvintjle  vingt  et  unième 
jour;  ou  avait  pendant  onze  jours  consécutifs  admi¬ 
nistré  le  médicament,  Le  dévoiement  fut  toujouis 
abondant  et  diminua  à  peu  près  à  la  même  époque 
chez  presque  tous  les  malades.  Un  seul,  celui  ({ui  fut 
mis  en  traitement  le  vingt  et  unième  jour,  n’eut  pas 
de  dévoiement  depuis  cette  époque.  Les  urines  n’ont 
été  examinées  que  chez  le  sujet  atteint  d’anasarque; 
elles  ne  contenaient  pas  d’albumine. 

Etat  des  sens.  Fonctions  cérébrales.  —  C’est 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  symptômes  aussi  variables 
que  ceux  qui  résultent  du  désordre  des  fonctions 
cérébrales,  qu’il  est  difficile  d’apprécier  les  modifi¬ 
cations  qui  dépendent  de  la  marche  naturelle  de  la 
maladie  ou  de  l’action  des  médicaments.  Les  signes 
tirés  de  l’état  des  paupières,  des  conjonctives  et  des 
narines  n’olîrirentriende  particulier;  aucun  de  nos 
malades  n’avait  eu  d’épistaxis  avant  l’entrée.  Deux 
en  eurent  à  l’hôpital  les  douzième,  treizième  et  sei¬ 
zième  jours.  Ees  troubles  de  la  vue  et  les  bourdon¬ 
nements  d’oreilles  se  sont  montrés  dans  les  propor¬ 
tions  où  ils  s’offrent  d’ordinaire  dans  les  affections 
typhoïdes.  Un  seul  malade  eut  de  la  surdité  à  partir 
du  vingtième  jour  (on  avait  commencé  le  sulfate  le 


douzième  jour).  Aucun  des  enfants  n’eut  d’écoule¬ 
ment  d’oreille. 

La  céphalalgie  ne  fut  plus  ressentie  à  l’époque  où 
l’on  commença  l’emploi  du  médicament  ;  mais  ce 
fait  n’a  rien  d’etonnant  puisque  la  céphalalgie  est  un 
symptôme  de  la  première  période  et  qu’il  est  rare 
lie  la  constater  dans  la  seconde  et  la  troisième.  Les 
élourdissements  et  les  vertiges  n’ont  rien  olîert  non 
plus  de  remarquable;  il  est  important  de  noter 
qu’ils  n’ont  jamais  existé  pendant  tout  le  temps  que 
les  malades  ont  été  soumis  au  traitement.  Trois  en¬ 
fants  ont  eu  une  grande  tendance  â  la  somnolence; 
aucun  délire  aigu  durant  le  temps  où  l’on  administra 
la  quinine.  Un  seul  de  nos  malades  se  plaignit  à  par¬ 
tir  du  seizième  jour  (il  avait  commencé  le  sulfate 
le  dixième)  de  douleurs  générales,  très-vives,  très- 
marquées  surtout  aux  extrémités  inférieures;  elles 
persistèrent  jus<|u’au  vingt  et  unième  jour. 

Les  traits  du  visage  n’ont  rien  offert  de  remar¬ 
quable.  Il  n’en  a  j)as  été  de  même  de  l’expression 
generale;  chez  tous  les  sujets,  elle  s’améliora  d’une 
manière  frappante  ;i  une  epoipie  plus  ou  moins  rap¬ 
prochée  de  celle  où  ils  furent  mis  en  traitement.  Ce 
changement  fut  surtout  prononcé  chez  celui  qui 
avait  été  saigne  à  plusieurs  reprises  sans  aucun  suc¬ 
cès.  L’amélioration  correspondit  au  onzième,  trei¬ 
zième,  dix-septième  et  dix-huitième  jour,  et  au 
vingt-huitième  chez  celui  qui  commença  la  quinine 
le  vingt  et  unième.  L’état  des  forces  suivit  en  géné¬ 
ral  la  même  progression  que  celui  du  faciès. 

Système  l'espiratoire.  —  L’état  des  voies  respi¬ 
ratoires  ne  nous  a  rien  offert  de  digne  d’intérêt.  La 
bronchite  simple  s’est  montrée  dans  la  proportion 
où  elle  apparait  d’ordinaire  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  l’accélération  de  la  respiration  a  été  en  rapport 
avec  l’étendue  de  la  bronchite.  Cependant  presque 
toujours  le  nombre  des  mouvements  inspiratoires  a 
diminué  en  même  temps  que  le  pouls  s’est  ralenti. 
Un  seul  de  nos  malades  a  été  atteint,  dans  la  con¬ 
valescence,  d’une  bronchite  pseudo-membraneuse, 
H  n’est  survenu  de  pneumonie  chez  aucun  d’eux. 

Terminons  cet  exposé  des  symptômes  en  disant 
(juelques  mots  des  lésions  organiques  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé.  Comme  nous  l’avons  dit  en  com¬ 
mençant,  trois  enfants  sont  morts  victimes  de  com¬ 
plications.  L’un  succomba  à  une  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse  dont  le  début  parut  se  montrer  au 
vingt-troisième  jour  ;  l’autre  à  une  angine  de  même 
nature  et  à  un  coryza*  très-intense  dont  les  symp¬ 
tômes  survinrent  le  dix-huitième  jour;  le  troisième 
fut  pris  d’une  variole  hémorrhagiipie  très-grave  à 
une  époque  où  il  était  déjà  en  convalescence  (vingt- 
troisième  jour  ).  Laissant  de  côté  les  lésions  qui  ap¬ 
partiennent  à  ces  dilférentes  complications  (fausses 
membranes  dans  les  bronches,  dans  le  pharynx, 
ecchymoses  intestinales,  etc.),  jetons  un  coup  d’œil 
i  a{)ide  sur  les  lésions  de  l’appareil  digestif. 

La  muqueuse  de  l’estomac  était  chez  deux  sujets 
peu  consistante  dans  le  grand  cul-de-sac  principa¬ 
lement;  chez  le  troisième  nous  l’avons  trouvée 
dans  l’etat  suivant  :  u  La  membrane  muqueuse  est 
d’un  rouge  clair  dans  tonte  son  étendue,  sauf  dans 
la  région  pyloricpie  où  sa  teinte  est  grise;  sa  con¬ 
sistance  est  généralement  médiocre,  et  son  épais¬ 
seur  plutôt  un  peu  diminuée  qu’augmentée.  »  Dans 
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aucun  cas ,  la  membrane  muqueuse  de  Finteslin 
grêle  n’a  elé  enflammée;  chez  un  malade  sa  consis¬ 
tance  était  un  peu  diminuée.  L’enfant  de  six  ans  et 
demi,  qui  succomba  le  dix-huitième  jour,  avait  les 
plaques  de  Peyer  dans  l’etat  suivant  :  »  On  aper- 
«  çoit  des  plaques  dès  la  pai  lie  valvulaire  de  l’intes- 
ittin;  elles  sont  peu  nombreuses,  aréolaires  et 
•c  saines.  A  un  mètre  environ,  au-dessus  de  la  val- 
«t  vide  iléo-cœcale,  elles  commencent  à  devenir 
«t  malades.  Les  saillies  qui  circonscrivent  les  aréoles 
«  s’épaississent,  sont  d’un  rouge  assez  vif  et  Irès- 
«I  molles;  le  tissu  sous-jacent  est  parfaitement  sain, 

U  sans  injection,  ni  épaississement.  On  compte  envi- 
«  ron  dix  plaques  de  cette  nature;  elles  ont  de  cin(| 

«  à  quinze  millimètres  d’étendue;  ensuite  ces  pla¬ 
te  ques  s’agrandissent;  les  plis  aréolaires  s’allongent 
U  en  valvules  épaisses  à  leur  boni  libre;  (piehjues- 
»e  uns  sont  saillants  de  trois  à  (pialre  millimètres; 

«  sur  trois  de  ces  plaques  on  voit  un  petit  point 
«  d’un  blanc  jaunâtre,  comme  une  tète  de  camion 
te  formée  par  une  gouttelette  de  pus  liquide.  A  deux 
«  centimètres  de  la  valvule  est  une  petite  ulcération 
«  de  trois  millimètres  tle  diamètre  régulièrement 
«.arrondie,  à  bords  minces  et  mous  non  décollés; 

«  le  tissu  sous-jacent  est  sain.  »  Nous  trouvâmes 
trois  ulcérations  dans  les  six  derniers  centimètres  de 
l’intestin  grêle  chez  celui  (jui  mourut  le  vingt-sixième 
jour,  et  de  nombreuses  cicatrices  dans  les  mêmes 
points  chez  celui  qui  succomba  le  vingt-cinquième. 

La  rate  était  en  général  un  peu  molle,  d’un  rouge 
foncé,  médiocrement  développée,  ayant  au  maximum 
douze  centimètres  dans  son  grand  diamètre  ,  et  au 
minimum  huit.  Son  épaisseur  la  plus  grande  a  été 
de  trois  cent. ,  et  la  moins  considérable  de  2,  5;  sa 
plus  grande  largeur  de  8  c.,  la  plus  petite  de  0  c. 

§  III.  Conclusions  ,  etc* 

Nous  pouvons  conclure  des  faits  qui  précèdent, 
1°  que  le  sulfate  de  quinine  administré  à  doses 
fractionnées  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  les  en¬ 
fants,  occasionne  le  ralentissement  du  pouls  qui, 
en  outre,  perd  de  son  développement,  et  devient 
irrégulier;  2°  qu’il  exerce  une  action  non  moins  re- 
marcjuable  sur  la  chaleur  animale,  laquelle  diminue 
ou  disparaît  en  même  temps  que  le  pouls  se  ralen¬ 
tit;  5“  que,  dans  certains  cas,  il  provoque  des 
'  sueurs  très-abondantes;  4“  qu’il  survient,  au  bout 
d’un  temps  variable,  une  desquamation  épidermique 
analogue  chez  quelques  malades  à  un  soulèvement 
de  l’épiderme  par  la  sérosité  d’un  vésicatoire  ; 
15°  que  l’amélioration  dans  l’état  des  forces  et  du 
faciès  succède  assez  rapidement  à  son  emploi  ; 
fi" comme  elîet  négatif;  que  le  sulfate  de  (piinjnen’a 
jamais  occasionné  le  développement  de  l’enduit  fuli¬ 
gineux  des  lèvres,  des  dents  ou  de  la  langue,  le  bal- 
I  lonnement  du  ventre,  l’exaspération  de  la  diar- 
j  rhée  ;  qu’il  a  plutôt  empêché  la  tuméfaction  de  la 
i  rate  et  favorise  le  retour  de  l’appétit;  enfin  que  les 
i  symptômes  cérébraux  n’ont  jamais  été  aggravés  ; 
j  7°  que  chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  si  le  sul- 
!  latede  (juinine  paraît  avoir  une  seule  fois  occasionné 
i  une  légère  irritation  de  l’estomac,  non-seulement 
1  il  n’a  pas  déterminé  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  mais  il  paraît  avoir  exercé^ 


une  heureuse  influence  sur  la  cicatrisation  des  ul¬ 
cérations  et  le  volume  de  la  rate. 

Peu  de  mots  suffiront  pour  légitimer  les  conclu¬ 
sions  aux(pielles  nous  venons  d’arriver.  Ainsi,  c’est 
seulement  chez  les  enfants  traités  par  le  sulfate  de 
quinine  et  atteints  de  fièvre  typhoïde  grave ,  que 
nous  avons  observé  à  sa  période,  où  nous  l’avons 
indi(jué,  le  ralentissement  du  pouls,  l’abaissement 
de  la  température  de  la  peau,  les  sueurs,  et  la  re¬ 
marquable  desquamation  que  nous  avons  décrite. 
Aucun  phénomène  semblable  ne  s’est  montré  à  la 
même  époque  ci»ez  ceux  des  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  de  même  forme ,  et  traités  par  les 
purgatifs,  ou  abandonnés  à  la  médecine  expectante. 
Si  le  pouls  s’est  ralenti,  et  si  la  peau  a  perdu  de  sa  cha¬ 
leur  dans  la  seconde  période  chez  quelques  malades 
traités  par  ces  méthodes,  c’était  dans  ces  formes 
extrêmement  bénignes,  à  courte  durée,  et  qui  se 
terminent  ju’esque  toujours  rapidement  par  la  gué¬ 
rison.  Si  nous  avons  signalé  ailleurs  (voy.  Thèse 
sur  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants^  par 
F.  Hilliet,  p.  52  et  G8)  des  sueurs  abondantes  et 
de  la  desquamation  épidermique,  ces  deux  symp¬ 
tômes  se  sont  toujours  montrés  à  une  époque  très- 
éloignée  du  début,  et  la  desquamation  ,  en  particu¬ 
lier,  n’a  jamais  offert  les  mêmes  caractères  que  ceux 
décrits  ci-dessus,  On  pourrait  mettre  les  sueurs  sui¬ 
te  compte  de  la  température  (juillet  et  août);  mais 
alors  il  faudrait  que  nous  les  eussions  observées 
chez  d’autres  individus  soumis  à  la  meme  influence, 
ce  qui  n’a  pas  eu  lieu. 

Quant  aux  effets  négatifs,  sans  vouloir  en  tirer 
une  conclusion  favorable  à  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine,  nous  ferons  néanmoins  observer  qu’il  est 
bien  remarquable  que  l’état  des  voies  digestives, 
loin  d’avoir  été  exaspéré,  ait  plutôt  présenté  de  l’a¬ 
mendement  dès  le  moment  où  l’on  a  fait  usage  de 
la  quinine.  Cette  remarque  acquiert  un  nouveau 
degré  d’évidence,  quand  on  réfléchit  à  la  facilité 
avec  laquelle  se  produit  l’entérite  chez  les  enfants. 

Enfin  notre  dernière  conclusion  (7°)  n’est-elle 
pas  suffisamment  justifiée  par  l’état  dans  lequel  nous 
avons  trouvé  les  organes  digestifs?  Ne  pouvons-nous 
pas  affirmer  avec  raison  que  le  sulfate  de  quinine, 
loin  ne  provoquer  l’ulcération  des  plaques,  favorise 
plutôt  leur  cicatrisation  ,  puisque  cette  ulcération 
existait  à  peine  chez  un  de  nos  malades  le  dix-hui¬ 
tième  jour,  et  que  chez  un  autre  elle  était  entière¬ 
ment  cicatrisée  le  vingt-cinquième.  Les  platpies  de 
Peyer  s’ulcérant  plus  tardivement  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte,  on  ne  peut  pas  tirer  du  premier  de 
ces  faits  un  argument  sans  réplique,  il  n’en  est  pas 
de  même  du  second,  car  si  l’on  consulte  la  these 
citée  ci-dessus  (p.  59),  on  verra  que  la  cicatrisation 
ne  commence  (jue  le  trente-unième  jour  et  n’est 
complète  que  le  deuxième  mois.  Quant  à  l’état  de  la 
rate,  considérant  d’une  part  qu’on  n’a,  pendant  la 
vie,  constaté  sa  tuméfaction  dans  aucun  cas,  et  d’autre 
part  qu’à  l’autopsie  on  ne  lui  a  jamais  trouvé  un  déve¬ 
loppement  considérable ,  on  est  endroit  de  conclue 
de  ce  rapprochement  que  le  sulfate  de  quinine  a  pré¬ 
venu,  en  partie  du  moins,  l’augmentation  de  son  vo¬ 
lume.  Celte  opinion  acquerra  une  plus  grande  pro¬ 
babilité,  quand  on  réfléchira  que  les  malades  ont 
été  soumis  à  notre  observation  pendant  toute  la  pé-^ 
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riode  durant  laquelle  la  rate  grossit  ordinairement. 

Peut-être  même  doit-on  attribuer  le  léger  déve¬ 
loppement  constaté  par  l’autopsie  dans  cet  organe, 
a  la  réapparition  du  mouvement  fébiile  au  moment 
où  sont  survenues  les  complications.  Nous  ne  pré¬ 
sentons  ces  dernières  considérations  qu’avec  ré¬ 
serve,  car,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  [t/iésc  ^ 
p.  o4),  la  rate  avait  son  volume  ordinaire  dans  deux 
cas  où  la  mort  était  survenue  le  vingt  et  le  vingt-et- 
unième  jour,  et  d’ailleurs,  comme  nous  l’avons  in¬ 
diqué  au  même  endroit,  les  lésions  de  cet  organe 
nous  ont  paru  être  moins  fréquentes  que  celles  si¬ 
gnalées  chez  l’adulte. 

§  IV.  Rema?'ques  théoriques,  etc. 

Si  les  faits  que  nous  venons  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  se  vérifient  sur  une  plus  grande 
échelle,  on  trouvera  dans  le  sulfate  de  quinine  un 
précieux  médicament  contre  l’affection  typhoïde. 
Le  ralentissement  de  la  circulation  etl’abaissementde 
la  température  du  corps,  qui  sont  un  de  ses  effets  les 
plus  constants,  les  plus  prompts  et  les  plus  persis¬ 
tants,  n’ont-ilspas'aeux  seulsune  bien  grande im]>or- 
tance,  surtout,  comme  le  pense  M.  Louis,  les  lésions 
secondaires  dépendent  de  la  prolongation  du  mouve¬ 
ment  fébrile.  Si,  au  lieu  de  commencer  la  médica¬ 
tion  à  la  fin  de  la  première  ou  au  début  de  la 
seconde,  on  l’entreprend  à  l’origine  même  de  la 
maladie,  on  peut  légitimement  espérer  que  l’on 
parviendra  à  la  juguler.  Enfin,  shl  était  permis  de 
juger  de  la  naturo  des  maladies  par  l’effet  des  re¬ 
mèdes,  ne  pourrait-on  pas  admettre  qu’indépen- 
damment  de  l’élément  fixe,  qui  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  représenté  par  la  lésion  spéciale  des  fol¬ 
licules  intestinaux,  il  existe  un  autre  élément  mo¬ 
bile  qui  peut-être  olfre  une  certaine  intermittence, 
et  peut  être  avantageusement  combattu  par  un  mé¬ 
dicament  antipériodique.  Nous  avons  été  souvent 
frappés  du  redoublement  tie  la  fièvre,  qui  dans 
l’affection  typhoïde  a  lieu  le  soir ,  peut-être  qu’il  en 
est  de  même  b  différentes  époques  de  la  journée,  et 
que  par  une  observation  plus  attentive  encore  que 
celle  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés ,  par  un 
epmen  d’heure  en  heure,  on  pourrait  prouver  cette 
rémittence  du  mouvement  fébrile,  que  nous  ne  fai¬ 
sons  ici  que  soupçonner;  c’est  ce  que  des  faits  ul¬ 
térieurs  pourront  seuls  démontrer.  En  tout  cas,  on 
peut  sans  danger  mettre  en  usage  un  médicament 
qui,  loin  d’aggraver  l’élément  fixe,  paraît  plutôt  con¬ 
tribuer  à  le  modifier  avantageusement.  Nous  regret¬ 
tons  de  n’avoir  pas  été  appelés  à  étudier  l’effet  du  sul- 
fatedequininedans  des  cas  où  la  fièvre  typhoïde  revêt 
la  forme  ataxique  et  foudroyante  et  se  termine  parla 
mort  dès  le  septième  ou  le  huitième  jour.  Les  mé¬ 
dications  les  plusrationnelles  ayant  jusqu’ici  presque 
toujours  échoué,  ce  serait  dans  des  cas  de  celle  nature 
que  le  sulfate  de  quinine  pourrait  rendre  de  grands 
services;  l’expérience  prononcera.  Irons-nous  cepen¬ 
dant  jusqu’à  proposer  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  à  l’exclusion 
de  toute  autre  méthode  de  traitement?  Evidemment 
non.  Nous  pensons  qu’en  lhérapeuli([ue  il  faut  se 
garder  dêlre  exclusif,  et  qu’il  y  va  une  foule  de 
circonstances  qui ,  ne  pouvant  être  appréciées  que 
par  un  praticien  habile ,  doivent  faire  admettre  ou 


rejeter  l’usage  d’une  certaine  médication.  Au  reste  il 
est  inutile  de  nous  étendre  ici  sur  une  question  (jui 
sera  incessamment  traitée  ailleurs  in  extenso 
{Traité  des  maladies  des  enfants). 

Les  fièvres  éruptives  ayant  plusieurs  rapports  avec 
l’affection  typhoïde,  pourraient,  lorscju’elles  vien¬ 
nent  à  se  compliquer  ou  à  revêtir  le  caractère  de 
malignité,  être  avantageusement  traitées  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Les  faits  nous  manquent  actuelle¬ 
ment  pour  résoudre  entièrement  une  aussi  grave 
question  ;  nous  nous  bornons  à  citer  ici  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  atteint  d’une  variole  hémorrhagi- 
(pie  confluente  très-grave,  et  chez  lequel  nous  avons 
observé,  ]iar  l’emploi  de  la  quinine,  les  plus  heu¬ 
reuses  modifications  dans  les  symptômes,  et  en  dé¬ 
finitive  une  guérison  complète. 

Obs.  —  Enfant  de  AO  ans,  non  vacciné.  —  Variole 
héniorïiiagique .  confluente,  des  plus  graves. — • 
Emploi  du  sulfate  de  quinine  à  doses  fraction¬ 
nées  le  sixième  jour  de  la  ?nnladie ,  toisième 
de  C éruption.  —  Dès  le  huitième  jour,  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  affaissement  des  pustules 
qui  ne  passent  pas  à  la  suppuration  et  forment 
comme  de  petites  papules  cornées  ,  les  taches 
ecchymotiques  ne  s'étendent  pas. — Le  9,  la 
bouffissure  de  la  face  a  entièrement  disparu. 
—  Le  11,  les  croûtes  cornées  coînrnencent  à  se 
détacher. — Le  14,  on  cesse  remploi  du  sulfate 
de  quinine;  il  en  a  pris  la  dose  totale  de  3,  10. 
— Le  20,  guérison. 

Michon  ,  âgé  de  10  ans,  garçon  ,  entra  le  1"  août 
1840  à  l’hôpital  des  Enfants  et  fut  couché  au  nu¬ 
méro  la  de  la  salle  St.  Jean.  En  général  d’une  bonne 
santé,  non  vacciné  ;  il  fut  pris  le  27  juillet,  dans  la 
soirée,  decéphalalgieetdedouleursde  reins;  ils’alita. 
Dans  la  nuit  survint  une  fièvre  intense.  Le  lendemain, 
ces  symptômes  continuèrent,  l’appétit  était  perdu,  la 
soif  vive;  il  vomit  deux  ou  trois  fois  et  n’eut  pas  de 
selles.  Le  29  ,  éruption  de  variole.  I^es  pustules  se 
montrèrent  au  cou ,  à  la  poitrine  et  à  la  face.  La 
fièvre  augmt'ula  d’intensité,  il  y  eut  du  délire.  Le 
30  et  le  51,  l’éruption  continua  à  faire  des  progrès; 
les  autres  symptômes  ayant  persisté  au  même  degré. 
Le  lef  août,  il  était  dans  l’état  suivant:  sixième 
jour.  —  Enfant  bien  constitué,  yeux  noirs,  cheveux 
châtain  clair,  peau  assez  fine.  Toute  la  surface  du 
corps  est  couverte  d’une  éruption  de  variole  con¬ 
fluente  inégalement  répartie  ,  très-rare  sur  l’abdo¬ 
men,  où  il  y  a  à  peine  7  à  8  pustules;  elle  est  d’une 
abondance  extrême  à  la  face,  aux  mains  et  aux  ge¬ 
noux,  qui  offrent  (surtout  la  face)  une  tuméfaction 
considéi’able.  Les  boutons  varioliques  sont  à  l’état  vé¬ 
siculaire,  ces  vésicules  sont  transparentes,  arrondies, 
ressemblantà  celles  de  l’herpes;  elles  sont  pressées  les 
unes  contre  les  autres.  Sur  l’abdomen  et  les  cuisses, 
on  voit  en  outre  des  taches  de  purpura  du  volume 
d’une  épingle  à  celui  d’une  lentille  ;  on  en  retrouve 
quelques-unes  sur  le  cou,  et  à  la  partie  postérieure 
du  tronc,  au  niveau  de  l’os  iliaque,  on  voit  une 
ecchymose  beaucoup  plus  large  que  les  autres,  qui 
paraît  dure  à  la  pression  ;  en  outre,  quelques-unes 
des  vésicules  de  l’avant-bras  excoriées  sont  couvertes 
de  petites  croûtes  noirâtres,  sanglantes.  Les  paupiè¬ 
res  sont  très-tuméfiées,  les  conjonctives  un  peu  in¬ 
jectées;  les  narines  sèches  et  croûteuses;  la  colora- 
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tion  de  la  face  Irès-vive  ;  la  chaleur  brûlante  ;  le 
pouls  développé  à  120.  Il  y  a  28  inspirations;  des 
deux  côtés  en  arrière,  la  respiration  est  pure  ,  la 
toux  est  fréquente,  humide,  grasse;  la  voix  est  na- 
sonnée,  les  dents  sont  croûteuses;  la  langue,  blan¬ 
châtre  à  sa  face  dorsale,  est  rouge  au  pourtour.  On 
voit  sur  le  palais  un  grand  nombre  de  pustules  apla¬ 
ties  ,  sans  rougeur  de  l’arrière-gorge.  Les  régions 
sous-maxillaires  sont  très-tuméhées.  L’abdomen  est 
développé,  indolent;  l’appétit  nul,  la  soit  vive,  pas 
de  selles.  Il  est  assez  abattu  ;  a  toute  son  intelligence. 
(Suif,  de  quinine  0.5.  div.  en  doses.  n°  6.) 

Le  2.  Un  grand  nombre  des  pustules  du  mas¬ 
que  sont  pleines  de  fluide  purulent,  elles  ont  aug¬ 
menté  de  grosseur;  sur  le  reste  du  corps,  elles  sont 
à  l’état  vésiculo  pustuleux;  l’une  des  pustules  de  la 
face  est  pleine  de  sang;  les  points  ecchynaotiques  ont 
augmenté  de  nombre;  pouls,  128;  respiration,  o6. 
Les  lèvres  sont  sèches,  grosses,  couvertes  de  croûtes 
noirâtres  ;  il  en  est  de  même  des  dents ,  la  langue , 
de  couleur  brun  clair,  est  sèche.  Pas  de  symptômes 
cérébraux.  (Même  traitement.) 

Le  5.  Toutes  les  pustules  du  masque  sont  puru¬ 
lentes,  celles  du  reste  de  la  face  n’ont  pas  passé  à  la 
suppuration ,  elles  sont  affaissées ,  dures ,  analogues 
à  de  petites  papules  cornées.  Sur  le  reste  du  corps, 
l’éruption  est  encore  à  l’état  vésiculo-purulent,  li  es- 
abondante,  mais  les  pustules  assez  petites  ,  inégales 
en  volUjme.  Les  taches  de  purpura  n’ont  pas  aug¬ 
menté,  soit  en  nombre,  soit  en  dimension.  Chaleur 
vive;  pouls,  112,  régulier,  plein  ;  respiration  ,  32. 
La  toux  persiste;  les  dents  sont  très-croùteuses ,  la 
langue  est  sèche,  avec  enduit  blanc  ,  rosée  au  pour¬ 
tour.  La  tuméfaction  des  ganglions  sous  maxillaires 
a  beaucoup  diminué.  L’appétit  est  nul,  la  soif  vive. 
Une  selle  dans  la  journée.  Il  est  assez  tranquille,  mais 
prononcedes  mots  sans  suites.  (Même  traitement.) 

Le  4.  La  bouffissure  de  la  face  a  entièrement  dis¬ 
paru;  les  yeux  sont  bien  ouverts  ;  presque  toutes 
les  pustules  de  la  face  sont  dures  et  comme  cornées  ; 
aux  extrémités  supérieures  elles  se  développent 
assez  régulièrement;  elles  sont  larges  et  purulentes. 
Sur  les  extrémités  inférieures  elles  sont  presque 
toutes  affaissées  et  sèchent  sur  place  sans  se  déve¬ 
lopper  ;  alors  elles  deviennent  cornées  comme  celles 
de  la  face,  sans  passer  à  la  suppuration.  Les  forces 
sont  assez  bonnes,  ainsi  que  l’expression  du  visage. 
La  chaleur  est  toujours  assez  vive;  le  pouls  à  100, 
régulier.  Même  état,  du  reste ,  si  ce  n’est  qu’il  est 
très-sourd.  Le  conduit  auriculaire  n’offre  pas  de  lé- 
I  sion.  (Sul.  de  quin.  0,50  divisé  in  dos.  n®  10.) 

I  Le  5  et  le  6.  La  dessiccation  sur  place,  sans  rup- 
I  ture  des  pustules,  continue  ;  le  5,  la  proportion  des 
I  points  purulents  aux  points  cornés  est:  :  1  ;  5;  elle 
I  est  beaucoup  moindre  encore  le  6.  Les  taches  ecchy- 
1  motiques  n’ont  pas  augmenté  depuis  le  2.  La  chaleur 
I  est  nulle  ;  le  pouls,  100,  un  peu  inégal  par  rno- 
!  ments;  respiration  ,  28.  En  arrière  des  deux  côtés, 

I  râle  sous-crépitant ,  médiocrement  abondant,  per- 
'  cussion  sonore  (le  6,  râle  sibilant  seulement).  Les 
!  croûtes  des  lèvres  se  sont  détachées,  la  langue  est 
'  redevenue  humide;  elle  est  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre  en  arrière ,  elle  est  rosée  au  pourtour  et 
i  à  la  pointe;  les  pustules  du  palais  ont  entièrement 
disparu;  les  amygdales  sont  à  l’état  normal;  les 


ganglions  sous-maxillaires  légèrement  tuméfiés.  La 
soif  est  médiocre,  l’appétit  revenu  ;  un  peu  de  con¬ 
stipation;  la  surdité  persiste;  pas  de  traces  d’agitation 
ni  de  délire;  il  répond  bien  aux  (pjestions,  mais  la  voix 
est  un  peu  enrouée.  (Suif,  de  quin. 0,40  in  dos.  n®  8.) 

Du  7  au  i2.  La  convalescence  fait  tous  les  jours 
des  progrès,  ainsi  le  7,  la  dessiccation  était  presque 
complète,  les  petites  croûtes  cornées  commençaient 
à  se  détacher ,  et  les  points  ecchymotiques  s’effa¬ 
çaient.  Le  8,  plusieurs  des  croûtes  cornées  étant 
tombées,  laissèrent  à  leur  place  une  petite  saillie 
rosee,  eniouree  d’un  liseré  épidermique.  Les  jours 
suivants,  la  chute  des  croûtes  alla  en  augmentant; 
il  survint  en  même  temps  de  très-vives  démangeai¬ 
sons.  Le  pouls  alla  constamment  en  diminuant  de 
fréquence;  le  7  il  était  à  92,  le  9  à  80;  non-seule- 
meiil  la  chaleur  disparut  complètement,  mais  du  8 
au  12  les  mains  étaient  froides.  Le  7,  le  faciès  avait 
bon  aspect  ;  le  9,  l’enfant  était  gai,  ses  forces  étaient 
presque  entièrement  revenues.  I^e  râle  sous-crépi- 
lant  persista  jusqu’au  10,  depuis  lors,  la  respiration 
resta  un  peu  faible,  melangee  de  râle  sibilant.  La 
constipation  continuant,  on  lui  donne  le  7  quelques 
cuillerees  d’une  potion  avec  0,2  d’émétique  qui  pro¬ 
duisit  d’abondantes  évacuations,  l.a  surdité  avait 
considérablement  diminue  à  partir  du  8.  (Le  7,  pot. 
stib.  0,2  (il  en  prit  la  moitié).  Les  8  et  9,  suif.  quin. 
0,50  in  dos.  n.  10.  Du  l6  au  12,  même  looch , 
5  i)otiüns.)  Jt 

Depuis  le  15 ,  il  put  être  considéré  comme  gueTi 
de  sa  variole,  l’appetit  était  excellent,  le  faciès  bon, 
il  n’avait  pas  de  tlevoieinent  ;  la  surdité  avait  entiè¬ 
rement  disparu  ;  la  voix  était  seulement  un  peu  en¬ 
rouée  et  l’amaigrissement  assez  considérable.  Le  20, 
la  peau  de  la  face  était  lisse  et  unie,  c’est  à  peine  si 
de  légères  cicatrices  blanches  se  dessinent  sur  le  fond 
naturellement  brun  de  la  peau.  Sur  les  membres 
supérieurs  et  inferieurs,  on  voyait  quelques  cicatri¬ 
ces  jaunâtres  à  fleur  de  la  peau  ,  à  peine  déprimés  ; 
en  outre,  il  y  avait  encore  quelques  croûtes  sur  les 
jambes  et  à  la  partie  externe  des  cuisses.  Le  même 
jour  il  survint  de  la  douleur  et  du  gonflement  (sans 
rougeur  ni  fluctuation)  de  l’articulaiion  huméro-cu- 
bitale  droite,  et  le  25,  des  symptômes  analogues  se 
développèrent  dans  la  région  sous-malléolaire  gau¬ 
che.  Cette  complication  disparut  rapidement  sous 
l’influence  d’une  application  de  sangsues  et  d’un  vé¬ 
sicatoire. 

Remarques»  —  De  toutes  les  espèces  d’éruptions 
varioliques  ,  une  des  jilus  graves  sans  doute  est  la 
variole  confluente.  Mais  d’a[nès  tous  les  auteurs  et 
aussi  d’après  nos  propres  observations  la  variole 
hémorrhagique  oflre  encore  un  i)lus  haut  degré  de 
gravité.  On  comprend  aisément  que  lorsque  ces  deux 
formes  de  la  même  maladie  sont  réunies  chez  un 
même  sujet  elles  doivent  presque  inévitablement  en¬ 
traîner  la  mort.  Aussi  lorsqu’à  notre  demande 
M.  Jadelüt  voulut  bien  prescrire  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  nous  avions  peu  d’espérance  de  voir  ce  médi¬ 
cament  Irionipher  du  double  élément  morbide  qu’il 
s’agissait  de  combattre;  mais  encourages  par  les 
succès  que  nous  avions  déjà  obtenus  dans  la  fièvre 
typhoïde,  nous  résolûmes  de  persévérer  dans  la  mé¬ 
dication  pour  peu  qu’il  survînt  de  rainendementdans 
les  symptômes.  Cette  amélioration  ne  larda  pas  à  se 
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manifester.  —  L’éruption  ne  suivit  pas  sa  marche 
naturelle,  elle  subit  au  contraire  au  boutde  six  jours, 
et  après  que  notre  malade  eut  pris  six  décigrammes 
de  sulfate  de  quinine  ,  d’importantes  moditications. 
Les  pustules  au  lieu  de  passer  à  la  suppuration  en 
totalité,  s’affaissèrent  en  grande  partie  et  se  dessé¬ 
chèrent  sur  place  à  l’époque  où  elles  étaient  encore 
à  l’état  vésiculeux  ou  vésiculo-jnistuleux.  Loin  de 
donner  naissance  à  des  croûtes  épaisses  recouvrant 
une  surface  entlaminee,  elles  se  transformèient  en 
petites  papules  cornées  qui  laissèrent  au-dessus 
d’elles  une  peau  rouge  ou  rosée,  et  plus  tard  à  peine 
des  cicatrices.  Sans  prétendre  (jue  ces  elîets  soient 
le  résultat  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine ,  nous 
ferons  remarquer  cpie  nous  ne  les  avons  Jamais  ob¬ 
servés  ailleurs,  si  ce  n’est  sur  les  variétés  tiaitées 
par  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio ,  bien  que 
nous  ayons  recueilli  un  nombre  considérable  d  ob¬ 
servations  de  variole  confluente.  Si,  chez  les  auties 
sujets  ,  les  pustules  se  sont  affaissées  rapidement  à 
une  époque  de  la  maladie  assez  rapprochée  du  dé¬ 
but,  c’était  chez  des  enfants  atteints  de  graves  com¬ 
plications  (pneumonie,  colite,  etc.),  et  ce  résultat 
tenait  à  la  concentration  de  l’inflammation  de  la  pé¬ 
riphérie  au  centre.  Rien  de  semblable  n’a  eu  lieu' 
chez  notre  malade ,  aucune  complication  n’existait 
à  l’époque  où  est  survenu  l’affaissement  des  pustules. 
’Une  des  conséquences  de  l’affaissement  des  pustules 
de  la  face  a  été  la  disparition  complète  de  la  boutfis- 
siire  du  visage  dans  le  septième  jour.  —  Les  taches 
ecchymoliques  de  la  peau,  indice  d’une  altération 
du  sang,  devaient  faire  craindre  le  développement 
d’hémorrhagies  par  les  membranes  muqueuses, 
comme  on  l’observe  ordinairement  en  pareil  cas. 
Heureusement  qu’il  n’en  a  pas  été  ainsi  ;  non-seu¬ 
lement  il  n’est  survenu  aucune  hémorrhagie  intes¬ 
tinale.  urinaire  ou  pulmonaire,  mais  les  taches  de 
purpura  n’ont  plus  augmenté  de  nombre  â  partir  du 
sixième  jour,  et  le  dixième  elles  ont  commencé  à 
s’effacer.  —  Si  le  ralentissement  du  pouls  et  la  dimi¬ 
nution  delà  température  n’ont  pas,  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  succède  à  la  première  prise  de  sulfate  de 
quinine,  comme  chez  nos  malades  atteints  d’aifeclioti 
typhoïde;  nous  n’avons  pas  tardé  du  moins  à  obte¬ 
nir  ces  deux  résultats.  Dès  le  sixième  jour  le  pouls  a 
diminué  de  seize  pulsations ,  et  les  jours  suivants  le 
mouvement  fébrile  a  été  constamment  en  perdant 
de  son  intensité.  Le  onzième  il  avait  entièrement 
disparu,  le  douzième  nous  avons  même  noté  que  les 
mains  étaient  froides.  —  La  diminution  de  la  fièvre 
a  coïncidé  avec  rabaissement  des  pustules,  puisque 
ce  double  phénomène  a  été  noté  le  même  jour.  On 


peut  se  demander  si  les  changements  survenus  dans 
l’éruption  et  en  particulier  l’absence  de  suppuration 
dans  un  grand  nombre  des  pustules  a  été  due  au 
ralentissement  du  pouls.  Ou  bien  au  contraire  si 
les  pulsations  ont  diminué  de  fréquence  parce  que 
le  foyer  d’inflammation  a  été  limité  dans  son  étendue 
et  son  intensité?  Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux 
opinions  que  l’on  adopte ,  il  faudra  reconnaître  que 
le  sulfate  de  quinine  a  exercé  dans  ce  cas  une  action 
éminemment  antiphlogistique.  Notre  malade  n’a  eu 
ni  les  sueurs  ni  la  desquamation  signalées  chez  les 
sujets  atteints  d’affection  typhoïde.  Un  pareil  fait 
n’a  rien  d’élonnant,  les  mêmes  effets  ne  devant  pas 
se  montrer  nécessairement  dans  des  états  morbides 
différents,  et  d’ailleurs  on  comprend  facilement  que 
la  perturbation  produite  dans  les  fonctions  de  la 
peau  par  l’éruption  variolique  a  pu  empêcher  la  pro¬ 
duction  des  sueurs  et  le  dépouillement  de  l’épi¬ 
derme. —  Enfin  le  sulfate  de  quinine  n’a  exercé  au¬ 
cune  influence  fâcheuse  sur  le  système  digestif  et 
sur  les  symptômes  nerveux  ;  ni  les  vomissements  ni 
la  diarrhée  n’ont  succédé  à  son  emploi,  la  séche¬ 
resse  de  la  langue  n’a  pas  tardé  à  disparaître  et 
l’appétit  à  revenir.  Dès  le  huitième  jour  le  délire 
n’existait  plus  et  l’état  des  forces  commençait  à  s’a¬ 
méliorer.  La  surdité  est  un  accident  qui  n’est  pas 
ordinaire  dans  la  variole  à  l’époque  où  nous  l’avons 
observé,  peut-être  a  t-il  été  produit  par  le  sulfate 
de  quinine.  M.  Blaud,  médecin  de  Beaucaire  ,  a  ob¬ 
servé  quelquefois  ce  symptôme  dans  une  épidémie 
de  fièvres  intermittentes,  chez  des  individus  ner¬ 
veux  ,  et  lorsque  les  doses  élevées  ont  été  soutenues 
pendant  plusieurs  jours.  H  s’est  dissipé  spontané¬ 
ment  du  huitième  au  dixième  jour.  (Mérat  et  De- 
lens,  Bict,  de  mat.  méd.^  t.  V,  p.  610.)  Ici  la  sur¬ 
dité  parut  le  septième  jour  ;  le  onzième  elle  avait 
considérablement  diminué.  La  bronchite,  l’enroue¬ 
ment  et  les  douleurs  articulaires  paraissent  tout  à  fait 
indépendantes  du  traitement. 

Nota.  —  Un  jeune  malade  prit  facilement  les  pre¬ 
mières  doses  de  sulfate  de  quinine,  mais  au  bout  de 
quelque  temps  on  avait  de  la  peine  à  les  lui  faire 
avaler.  On  pourrait,  surtout  chez  les  enfants,  mas¬ 
quer  la  saveur  désagréable  de  ce  médicament  en  le 
mélangeant  à  des  poudres  aromatiques  ou  à  du  car¬ 
bonate  de  magnésie,  qui,  d’après  M.  Pierquin,  n’en 
altère  aucunement  les  effets  {Loco  cit.  p.  604),  ou 
bien  encore  donner  la  préférence  à  la  quinine  brute 
dont  M.  le  professeur  Trousseau  fait  un  fréquent 
usage. 

[Archives  gén.  de  médecine^  juin.) 


VI.  CHIRURGIE,  ORTHOPEDIE  ET  OPHTHALMOLOGIE. 


55.  Des  tumeurs  nerveuses  sous-cutanées  et  de 
leur  traitement  ;  par  Ant.  Bouchacourt,  chirur¬ 
gien  en  chef  désigné  de  rhôpilal  de  la  Charité  de 
Lyon. 

Depuis  les  leçons  de  Dupuytren,  sur  une  espèce 
particulière  de  tumeurs  fibro^celluleuses  enkys^- 
tées  ^  de  nouveaux  faits  ont  été  publiés  sur  cette 
maladie,  qui  d’abord  avait  très-peu  fixé  l’aitenlion 
des  chirurgiens.  Nous-mêmes  avons  eu  récemment 
l’occasion  de  pratiquer  une  opération  pour  un  cas 
de  ce  genre  ;  peut-être  quelques  réflexions,  appuyées 
sur  ces  observations  récentes ,  ne  paraîtront-elles 
pas  tout  à  fait  dépourvues  d’intérêt. 

Après  Antoine  Petit  {Discours  sur  la  douleur)^ 
Cheselden  {Anatomy^  pag.  15G,  Camper  {Demonst. 
anat>  patiK,  lib.  I,  pag.  11);  Chaussier  [Table  sy¬ 
noptique  de  la  névralgie)^  et  Denot  [Thèse  sur  les 
affections  locales  des  nerfs ,  Paris,  182“2) ,  le  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu  ,  poussant  plus  loin  ses  re¬ 
cherches,  s’assura  que  les  tumeurs  dites  nerveuses 
étaient  tout  à  fait  étrangères  aux  nerfs.  «  Il  en  dis¬ 
séqua  plusieurs  avec  un  soin  minutieux  sur  les 
cadavres,  et  pour  mieux  m’assurer  de  leur  nature, 
dit  il,  j’ai,  en  les  extirpant,  enlevé  avec  elles  une 
assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  chez  des 
individus  courageux  ,  et  jamais  je  n’ai  vu  le  plus 
petit  filet  nerveux  adhérera  leur  surface.  Leur  tissu 
est  évidemment  fibro-celluleux,  un  peu  albumineux, 
et,  avec  le  temps,  il  devient  squirrheux.»  (Dupuytren, 
Leçons  orales,  t.  IV,  p.  417.) 

Ces  tumeurs,  continue  M.  Dupuytren  ,  dont  le 
siège  est  le  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  sous-aponévrotique  ,  peuvent  aussi 
se  développer  dans  d’autres  parties  ;  j’en  ai  observé 
dans  la  mamelle  ;  elles  se  présentent  sous  la  forme 
de  grains  de  blé,  de  café,  de  pois,  quelquefois  oblon- 
gues  ;  elles  sont  aussi  lenticulaires ,  aplaties  ,  n’ac-- 
quièrent  jamais  un  plus  grand  volume  que  celui 
d’une  petite  fève  de  marais  ;  leur  extérieur  est  lisse 
et  opaque  ,  elles  sont  dures  ;  leur  tissu  est  homo-- 
gène  ,  d’un  blanc  terne,  sans  vestiges  de  cavités  ni 
de  cloisons,  d’une  consistance  fibreuse,  fibro-car- 
tilagineuse.  Elles  paraissent  formées  de  plusieurs 
couches  concentriques  unies  entre  elles  par  un  tissu 
cellulaire  dense  et  serré,  surtout  dans  les  couches 
les  plus  extérieures.  L’ongle,  enfoncé  dans  l’épais^ 
seur  dece  corps,  faitentendre  un  léger  craquement; 
il  est  recouvert  d’une  enveloppe  opaque ,  dense , 
fibro-celluleuse ,  véritable  kyste  qui  s’oppose  à  son 
développement,  et  détermine  probablement  les  vives 
douleurs  que  ressentent  les  malades. 

Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes, 
ainsi  que  l’avait  établi  Dupuytren.  Dans  les  deux 
observations  de  M.  Syme  [The Edimbnrgh  medical 
joîirnal  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1856,  p.  842),  il 
s’agit  de  deux  femmes.  Des  trois  malades  opérés  par 
M.  Wilmot  (Dublin  ,  Medical  pres^.  et  Gazelle 
médicale,  1859,  deux  appartenaient  au  sexe  fémi¬ 
nin.  Les  détails  manquent  sur  le  sujet  de  la  troi- 
Tome  Vil.  4«  s.  1841. 


sième  observation.  M.  Velpeau  [  Médecine  opéra¬ 
toire,  tome  111,  névromes)  cite  plusieurs  opérations 
de  névrômes  pratiquées  chez  des  femmes,  dans  lé 
rapport  de  cinq  à  une.  M.  Varren  \Surgical  obser¬ 
vations  on  tmnours  )  cite  trois  faits  ,  dont  deux 
relatifs  à  des  hommes,  mais  la  nature  névromalique 
de  la  tumeur  ne  nous  a  pas  semblé  parfaitement  dé¬ 
montrée  dans  l’un  de  ces  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  prédisposition  plus 
marquée  chez  les  femmes  ,  et  d’autres  causes  fort 
peu  connues  jusqu’à  présent,  tous  les  observateurs 
sont  d’accord  1“  sur  le  développement  très-lent  de 
ces  tumeurs,  qui  n’acquièrent  presque  jamais  qu’un 
très-petit  volume  ;  2*^  sur  l’intensité  des  douleurs 
auxquelles  elles  donnent  lieu;  5®  sur  l’impossibilité 
d’une  résolution  spontanée  ;  4°  sur  l’inefficacité  des 
moyens  locaux  autres  que  l’opération  ;  5"  sur  la  ces¬ 
sation  complète  des  accidents  obtenus  par  ce  der¬ 
nier  moyen. 

Ces  tumeurs  peuvent-elles  se  ramollir  au  bout 
d’un'certain  temps,  s’altérer,  éprouver  une  dégcne- 
ration  cancéreuse?  Dupuytren  le  pensait;  il  signale 
celte  tendance  au  ramollissement ,  et  ajoute  que , 
lorsqu’elles  ont  dégénéré,  la  maladie  se  reproduit 
dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins  si  on  les 
extirpe.  H  en  enleva  une  à  la  partie  supérieure  du 
bras,  déjà  elle  était  ramollie  ;  au  bout  de  quelque 
temps  ,  les  glandes  lymphaticpies  de  l’aisselle  s’en  ■ 
gorgèrent  et  le  mal  repullula.  [Leçons  orales.  Ion, 
cil. ,  p.  422.  ) 

M.  Warren  rapporte  l’histoire  d’un  homme  âgé 
de  soixante-deux  ans  ,  auquel  il  fallut  pratiquer 
l’amputation  de  la  jambe  au-dessus  du  genou,  pour 
une  ulcération  cancéreuse  consécutive  à  une  petite 
tumeur  dure  et  tres-douioureuse,  développée  sous 
la  peau  sept  ans  auparavant.  Les  caustiques  aux¬ 
quels  on  eut  recours  paraissent  avoir  favorisé  la 
tendance  à  la  dégénérescence  et  à  l’ulcération.  L’o¬ 
pération  eut  un  plein  succès.  (Warren,  Loc.  cit., 
p.  61.  ) 

L’extirpation  faite  de  bonne  heure,  avant  le  pas¬ 
sage  à  l’état  squirrheux,  avant  le  ramollissement  et 
l’ulcération  ,  est  donc  le  meilleur  moyen  à  opposer 
à  cette  alfection.  Dès  qu’elle  est  pratiquée,  les  dou¬ 
leurs  cessent,  les  malades  retrouvent  le  sommeil,  et 
la  cicatrisation  se  fait,  en  général,  avec  une  grande 
rapidité. 

La  guérison  a  été  complète  dans  les  cas  rapportés 
par  MM.  Syme  et  Wilmot,  et  la  réunion  s’est  tou¬ 
jours  faite  très-rapidement  ;  une  seule  fois  (Wilmot, 
obs.  III),  les  douleurs  ont  persisté  deux  jours  après 
l’opération ,  mais  la  guérison  n’en  a  pas  été  moins 
solide. 

M.  Velpeau  (Loc.  cit.,  p.  117  ),  dit  avoir  enlevé 
une  tumeur  névrômaticiue  sur  une  dame  qui  se 
plaignait  de  douleurs  très-vives  entre  la  dixième  et 
la  onzième  côte  ;  l’année  suivante,  un  nouveau  né- 
vrome  s’était  dévelo[)pé  à  un  pouce  au-dessous  et  en 
arrière  du  premier  ;  roj)éralion  et  ses  suites  ont 
été  les  mêmes,  cl  la  malade  était,  deux  ans  après,  à 
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VI.  CIimURGIE , 


l’abri  de  nouvelles  souffrances  sous  ce  rapport. 

La  rareté  des  récidives  après  l’opération  est  donc 
aussi  spéciale  à  celte  variété  de  tumeurs,  que  la  fré¬ 
quence  de  la  reproduction  aux  affections  de  nature 
vraiment  cancéreuse,  ce  qui  doit,  avec  d’autres  rai¬ 
sons  tirées  des  caractères  anatomo-pathologiques , 
établir  entre  elles  une  différence  essentielle  ;  mais 
aussi ,  la  possibilité  d’une  transformation  squirrho- 
cancéreuse  doit  engager  à  pratiquer  de  bonne  heure 
l’excision  des  tumeurs  douloureuses  sous-cutanées, 
dès  que  leur  nature  se  trouve  reconnue,  et  qu’il 
demeure  bien  démontré  que  tous  les  calmants  et 
résolutifs  ordinaires  n’avaient  par  cela  même  au¬ 
cune  action. 

Le  procédé  généralement  mis  en  usage  par  Du- 
pnytren  ,  et  par  ceux  qui,  depuis  lui ,  ont  eu  cette 
opération  U  pratiquer ,  consiste  tout  simplement 
dans  une  incision  de  longueur  suffisante ,  faite  au 
niveau  de  la  tumeur  ,  et  comprenant  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  le  chirurgien ,  alors, 
accroche  le  petit  corps  fibro  celluleux  avec  une  éri- 
gue,  la  fait  soulever  par  un  aide,  tandis  qu’il  dissè¬ 
que  sur  les  côtés,  et  commence  à  la  détacher  par  en 
haut,  afin,  dit  M.  Velpeau,  en  séparant  le  nodus  des 
centres  nerveux,  d’éteindre  les  irradiations  doulou¬ 
reuses  quelquefois  insupportables ,  que  l’on  cause¬ 
rait  sans  cela  avant  d’avoir  terminé  l’opération. 
{Loc,  ciL  t  p.  107.) 

On  recommande  généralement  d’enlever  par  pré¬ 
caution  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulo- 
graisseux  avec  le  névrôrne.  MM.  Syme  et  Wilmot 
n’ont  pas  suivi  ce  conseil  dans  les  cas  qu’ils  rappor¬ 
tent.  Ôupuytren  n’en  dit  rien  ffans  les  observations 
consignées  dans  ses  leçons  orales.  Je  ne  m’y  suis 
pas  conformé  dans  le  fait  que  je  rapporterai  plus 
bas,  et  je  n’ai  pas  eu  lieu  de  m’en  repentir. 

II  n’est  jamais  nécessaire  de  pratiquer  ni  la  liga¬ 
ture,  ni  la  torsion,  ni  même  une  légère  compression 
pour  arrêter  l’écoulement  sanguin  qui  suit  l’exci¬ 
sion  ;  presque  toujours  ,  à  moins  que  la  tumeur 
n’ait,  par  exception,  acquis  un  volume  tant  soit  peu 
considérable  ,  le  sang  s’étanche  facilement ,  et  ne 
coule  plus  dès  que  les  bords  de  la  petite  plaie  sont 
rapprochés. 

Il  suffit  ordinairement  d’une  ou  deux  petites  ban¬ 
delettes  agglutinatives  pour  maintenir  réunis  les 
bords  de  la  plaie  ;  dans  aucun  cas  la  suture  ne  fut 
indiquée  ni  pratiquée. 

La  réunion  se  fait  ordinairement  par  première 
intention  ;  rien  ne  justifierait  le  précepte  de  favo¬ 
riser  la  suppuration,  que  des  idées  préconçues  et 
tout  a  fait  fausses  sur  une  prétendue  dépuration 
j)ar  la  fonte  ptirulente,  à  laquelle  personne  ne  songe 
l)lu8  aujourd’hui. 

.Te  terminerai  ces  réflexions  par  une  observation 
qui  leur  servira  en  quelque  sorte  de  résumé,  et  en 
montrera  l’application  pratique. 

Obs.  Tumeur  douloureuse  sous-cutanée  exis¬ 
tant  depuis  plusieurs  années.  Nature  du  mal 
méconnue.  Extirpatioîi.  Réunion  par  première 

intention.  Guérison.  —  Madame  L . ,  âgée  de 

cinquante-deux  ans,  habitant  les  environs  de  Lyon, 
femme  d’un  cultivateur,  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  Sans  cause  connue,  elle  s’aperçut,  il  y  a  dix 
ans ,  qu’une  petite  dureté  soulevait  fa  peau  de  la 


face  postérieure  de  la  jambe  droite,  à  cinq  travers 
de  doigt  au-dessus  du  tendon  d’achille;  elle  sentit 
dans  ce  point  comme  un  petit  corps  très-dur  qui 
devenait  parfois  le  siège  de  très-vives  douleurs , 
revenant  par  accès  irréguliers  qui  duraient  de 
quinze  à  vingt  minutes,  puis  disparaissaient  entiè¬ 
rement.  Le  moindre  contact  d’un  corps  dur ,  un 
coup,  une  simple  pression  suffisaient  pour  ramener 
les  souffrances  les  plus  aiguës.  11  est  bon  de  noter 
que  ces  douleurs  étaient  circonscrites,  s’irradiant  à 
peine  vers  le  talon  ,  nullement  vers  la  jambe  et  la 
cuisse,  ce  qui  a  lieu  au  contraire  dans  beaucoup  de 
cas.  Divers  topiques  adoucissants  ,  résolutifs,  une 
plaque  de  plomb  ,  avaient  été  mis  en  usage  sans 
aucun  résultat  avantageux.  Le  7  janvier  1840,  La 
tumeur  était  grosse  comme  une  petite  noisette,  dure, 
lisse  et  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  glisse  sous 
la  peau  et  semble  à  peine  adhérente  aux  tissus  sous- 
jacents.  Je  puis  facilement  préciser  d’avance  sa 
nature  fibreuse  et  la  facilité  qu’il  y  aurait  à  en  pra¬ 
tiquer  l’énucléation.  La  malade,  réclamant  avec 
instance  l’opération  que  je  lui  avais  présentée  quel¬ 
ques  jours  auparavant  comme  le  seul  moyen  à 
opposer  à  son  mal ,  je  pratiquai  une  incision  lon¬ 
gitudinale  de  cinq  centimètres  de  longueur,  et  com- 
I)renant,  non-seulement  la  peau  qui  était  saine  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  avec  elle,  toute  la 
tumeur  elle-même,  qui  se  trouva  fendue  de  la  sorte 
en  deux  petites  demi-sphères,  que  j’amenai  par  une 
très-légère  traction  avec  une  érigne  dont  je  les 
traversai  ;  l’énucléation  ne  demanda  pas  d’autres 
efforts. 

L’opération  dura  quelques  secondes,  et  la  malade 
souffrit  beaucoup  moins  que  de  ses  plus  légères 
crises  de  douleurs.  Quelques  gouttes  de  sang  s’é¬ 
coulent  ;  je  l’étanche  avec  soin  ,  et  je  réunis  immé¬ 
diatement  à  l’aide  de  ,  deux  petites  bandelettes 
agglutinatives.  Pansement  simple,  repos.  La  réunion 
s’est  opérée  le  troisième  jour,  et  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  depuis  cette  époque  ;  la  douleur  cessa  im¬ 
médiatement  et  n’est  pas  revenue  depuis,  seulement 
la  malade  accusait,  le  19,  un  peu  de  tiraillement  à 
la  partie  interne  de  la  jambe,  qui  disparut  tout  à  fait 
plus  tard.  La  malade  a  repris  ses  occupations  d’une 
vie  active,  elle  a  retrouvé  le  sommeil  et  n’a  plus  la 
moindre  douleur.  Je  l’ai  revue  il  y  a  quelques  jours, 
la  guérison  est  tout  aussi  solide. 

Examinée  immédiatement  après  l’opération,  la  tu¬ 
meur,  du  volume  d’une  petite  noisette,  présente  à 
l’extérieur  une  première  couche  tomenteuse,  formée 
d’un  tissu  callulaire  lâche,  rougeâtre,  pénétré  de 
vaisseaux  capillaires,  puis  une  coque  fibreuse,  en¬ 
voyant  à  l’intérieur  des  prolongements  qui  renfer¬ 
ment  un  suc  gélatineux,  dont  la  dessiccation  laisse 
a  la  tumeur  l’aspect  d’une  coque  dure  et  solide;  le 
tissu  en  était  dur  et  criait  sous  le  scalpel.  Je  n’ai  pu 
y  rencontrer  la  plus  légère  trace  de  ramusculcs  ner¬ 
veux. 

Réflexioîis.  Ainsi  donc  :  lenteur  du  développe¬ 
ment,  obscurité  d’origine,  acuité  et  fréquence  des 
douleurs,  résistance  aux  moyens  calmants  ordinai¬ 
res,  tels  furent  les  caractères  de  cette  maladie  au 
début,  et  ils  se  continuèrent  plus  lard.  La  peau 
resta  saine  jusqu’à  la  fin,  ce  qui  arrive  presque  tou¬ 
jours  dans  ces  cas.  et  la  tumeur,  logée  comme  dansune 
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sorte  déniché,  put  être  facilement  extraite  sans  dis¬ 
section.  Je  dois  dire  que  la  section  médiane  favorise 
singulièrement  cette  énucléation  ;  je  la  proposerais 
môme  pour  tous  les  cas,  en  rappelant  que  pour  cer¬ 
taines  loupes,  et  pour  quelques  tumeurs  lymphati¬ 
ques  ou  tuberculeuses,  elle  rend  l’extirpation  très- 
facile.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples,  soit  dans  le 
service  chirurgical  de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  soit 
dans  celui  de  M.  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de 
l’IIôtel  Dieu  de  Lyon. 

La  réunion  immédiate  eut  lieu  sans  la  moindre 
entrave,  et  je  crois  qu’une  dissection  prolongée  et 
trop  minutieuse  pourrait  y  mettre  obstacle ,  nou¬ 
veau  motif  pour  préférer  cette  facile  énucléation. 

J’avais  Pintention  de  parler,  à  propos  des  tumeurs 
nerveuses  ou  névrômes  sous-cutanés ,  d’une  petite 
tumeur  de  la  peau ,  qui  donne  lieu  à  de  tres-vives 
douleurs,  et  que  quelques  auteurs  m’ont  paru  ,  à 
tort,  confondre  avec  cette  maladie  ;  mais  je  préfère 
y  revenir  plus  longuement  dans  une  note  spéciale 
sur  ce  sujet.  * 

(  Bulletin  général  de  thérapeutique  ^  mai.) 


54.  Mémoire  sur  quelques  îiialadiès  du  système 
médullaire  des  os  I  parM.  Rognetta,  D.-iR.-P. 

Au  commencement  du  18°  siècle,  l’Académie  des 
sciences  de  Paris  ayant  senti  la  lacune  qui  existait 
concernant  la  structure  ,  les  fonctions  et  les  mala¬ 
dies  du  système  médullaire  des  os,  chargea  l’un  de 
ses  membres  les  plus  distingués  ,  Duverney,  de  la 
remplir,  (llist.de  l’Acad.  des  sciences,  1700,  pag. 
202.)  Les  recherches  de  Duverney  ne  s’étendirent 
])as  au  delà  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  nor- 

Vers  la  fin  du  même  siècle  (1785,  1786) ,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  proposa  deux  fois  un 
prix  à  la  meilleure  dissertation  sur  les  maladies  de 
la  moelle  des  os!  Ce  prix  fut  décerné  à  un  médecin 
de  Lyon,  le  docteur  Moignon.  Son  travail,  écrit  en 
iatin  ,  est  intitulé  :  De  Medullœ  ossium  morhis 
tentamen  (broch.  in-8.,  de  96  pag.  Lugduni ,  an. 
111)*  H  est  remarquable  surtout  pour  avoir  été  le 
premier  à  appeler  l’attention  sur  ce  point  de  patho¬ 
logie.  L’auteur  répéta  les  expériences  de  Duverney 
sur  la  sensibilité  de  la  moelle  des  os ,  et  fit  des  re- 
marques  physiologiques  judicieuses  5  il  décrivit  l’in¬ 
flammation  de  l’organe  médullaire,  la  suppuration, 
la  gangrène,  l’induration  squirrheuse  et  sarcoma¬ 
teuse  ,  et  les  dégénérescences  qu’il  nomme  acides 
et  acrimonieuses.  L’imagination  cependant,  plutôt 
que  l’observation  directe,  paraît  avoir  failles  frais 
de  la  plupart  de  ses  descriptions. 

I  Entièrement  absorbés  par  l’étude  des  lésions  des 
autres  organes,  nos  grands  maîtres  en  anatomie 
I  pathologique  ont  pour  ainsi  dire  oublié  que  le  sys- 
I  lème  médullaire  des  os  pouvait ,  comme  tous  les 
autres,  offrir  des  altérations  plus  ou  moins  impor- 
I  tantes.  Les  ouvrages  de  Bonnet,  de  Morgagni  et  de 
!  la  plupart  de  leurs  successeurs  sont  presque  muets 


sur  ce  point.  Le  seul  Ruysh  ,  parmi  les  auteurs 
des  deux  derniers  siècles,  nous  a  laissé  quelques  li¬ 
gnes  sur  ces  maladies  ;  il  a  décrit  le  cas  d’une  dé¬ 
générescence  suppurative  de  la  moelle  d’un  tibia, 
chez  une  fameuse  courtisane  d’Amsterdam,  dont  il 
conservait  la  pièce  dans  son  cabinet  avec  cette  pi¬ 
quante  étiquette  :  iniis  hœret  amor  meduUis  ! 
(L’amour  git  au  fond  de  la  moelle  !  )  {Opei'a  om- 
nia,  Ruyschii.) 

On  trouve,  il  est  vrai,  dans  Avicenne,  dans  Marc 
A.  Séverin ,  dans  Sandifort  et  dans  plusieurs  col¬ 
lections  de  thèses  ou  d’ouvrages  périodiques  de 
différentes  époques  quelques  faits  relatifs  à  des  al¬ 
térations  organiques  de  la  moelle  des  os  ,  mais  ces 
faits  ont  été  décrits  comme  des  altérations  de  toute 
autre  nature. 

Je  dois  pourtant  en  excepter  Boerhaave.  Dans 
son  livre  intitulé  :  De  mordis  ossium^  commenté 
par  Van  Swieten ,  il  nous  a  laissé  quelques  apho¬ 
rismes  remarquables  sur  l’inflammation  et  la  sup¬ 
puration  de  la  moelle.  Parmi  les  auteurs  modernes  ' 
nous  devons  aussi  citer  Desault,  qui,  au  dire  de  Ga- 
vard  (Ostéologie)  ,  s’est  occupé  d’expériences  phy¬ 
siologiques  sur  la  moelle.  Troja,  qui  nous  a  trans¬ 
mis  un  ouvrage  précieux  sur  les  effets  de  la 
destruction  artificielle  de  la  moelle  ;  Boyer  et  Mon 
teggia ,  qui  ont  étudié  le  spina-ventosa;  sir  A. 
Cooper,  qui  a  décrit  le  fongus  de  la  membrane  mé¬ 
dullaire  ,  sous  le  nom  d’exostose  médullaire;  J. 
Ilunter,  Béclard  et  Lobstein,  et  le  docteur  Phillips 
(de  Londres) ,  qui  ont  observé  la  myélite  suppura¬ 
tive,  enfin  M.  Lallemand  (de  Montpellier),  qui  a  pu¬ 
blié  quelques  faits  intéressants  sur  la  matière.  Je 
crois  cependant  que  ce  sujet  est  encore  vierge  et 
qu’il  mérite  une  étude  approfondie. 

§  I.  Remarques  anatomiques. 

\ 

Bichat  et  Mascagni  admettent  deux  sortes  de 
membranes  médullaires  ;  le  grand  système  médullo- 
canaliculaire  (moelle  proprement  dite),  et  le  sys¬ 
tème  médullo-cellulaire  ,  propre  a  la  substance 
spongieuse  ou  diploïque  des  os  non  cylindriques 
(Anat.  gén.,  t.  lll ,  Prodromo  de  la  grande  anato- 
mia ,  in-folio).  Dans  l’étude  de  ce  double  système, 
il  faut  considérer  à  part  la  graisse  et  l’huile  mé¬ 
dullaire.  La  graisse  et  l’huile  étant  le  produit  de 
la  sécrétion  des  deux  toiles  vasculaires  du  même 
nom,  ne  s’altèrent  qu’autant  que  leurs  organes  sé¬ 
créteurs  sont  eux-mêmes  lésés. 

La- membrane  raédullo-canaliculaire  des  os  a  été 
comparée  à  la  pie-mère  sous  le  point  de  vue  de  sa 
finesse.  C’est  une  sorte  de  toile  extrêmement  fine, 
qui  exige  une  préparation  particulière  pour  être 
bien  observée.  Les  anatomistes  savent  que  ce  n’est 
que  sous  l’influence  d’un  certain  degré  de  chaleur, 
ou  de  quelque  acide  minéral ,  capables  de  la  rac- 
cornir  et  de  la  détacher  de  l’intérieur  du  canal 
médullaire,  qu’on  peut  la  bien  voir  à  l’œil  nu.  On 
l’appelle  périoste  interne.  Elle  n’est  cependant  ni 
fibreuse  comme  le  périoste  externe ,  ni  séreuse  ni 
muqueuse.  Elle  trouve  peut-être  son  analogue 
dans  la  structure  de  l’épiploon  seulement;  elle  est, 
au  reste,  essentiellement  vasculaire  (GloptO'n  Ha- 
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Tcrs  ,  01>s.  de  ossib.,  Amsterdam,  1751,  p.  184; 
Heclard,  Anal,  gén.,  p.  174). 

Dans  ses  expériences  sur  la  moelle  des  os  ,  Du- 
verney  dcmonlre  d’une  manière  j)éremptoire  que 
la  membrane  médullaire  est  douée  d’une  sensibilité 
exquise.  Jusqu’à  Mascagni ,  cependant ,  personne 
n’avait  fait  voir  directement  les  nerfs  de  cet  organe. 
A  l’aide  de  ses  fines  dissections  et  du  microscope  , 
ce  célèbre  anatomiste  a  découvert  et  fait  dessiner 
plusieurs  plexus  nerveux  extrêmement  déliés,  qui 
accompagnent  l’artère  nourricière ,  se  divisent  et 
se  subdivisent  avec  elle  dans  l’intérieur  du  canal 
(/.  c.,  p.  12o).  Celle  découverte  a  été  confirmée  par 
Héclard  (/.  c.,  p.  175),  par  M.  Cruveilhier  (Anat, 
descr.,  t.  I,  p.  45) ,  et  par  d’autres  (ïsentlamm  et 
Rosenmuller  ,  Uber  das  Knoclieninark  ,  Leipsig  , 
1805). 

L’on  s’explique  par  ces  premières  notions  :  1° 
pourquoi  la  moelle  des  os  est  au  nombre  des  par¬ 
ties  les  plus  sensibles  de  l’économie  ;  »  L’appareil 
médullaire,  dit  Lobstein  ,  l’emporte  en  vitalité  sur 
toutes  les  autres  parties  du  système  osseux  ;  il  est 
bien  plus  sensible  aux  influences  atmosphériques 
et  aux  irritations  spécifiques  ,  telles  que  celles  qui 
dépendent  de  l’arthrilis,  de  la  syphilis,  du  cancer; 
c’est  vers  lui  qu’aboutissent  les  métastases  ;  il  s’en- 
llamme  plus  facilement  que  la  substance  spongieuse, 
et  les  inflammations  y  sont  plus  aigués.  »  (  Anat. 
palh.,  t.  II,  p.  47.)  2°  Pourquoi  cette  sensibilité 
existe  au  plus  haut  degré  vers  le  milieu  des  os  cy¬ 
lindriques,  C’est  en  effet  vers  celle  région  que  les 
nerfs  médullaires  entrent  dans  le  canal,  et  que  leur 
quantité  est  par  conséquent  plus  considérable, 
5®  Pourquoi ,  lorsqu’on  ampute  la  cuisse  dans  son 
quart  supérieur  ou  inférieur  ,  la  douleur  que  le 
malade  éprouve  par  la  section  de  la  moelle  est 
beaucoup  moindre  que  lorsqu’on  opère  vers  le  mi¬ 
lieu  ,  soit  chez  l’homme ,  soit  chez  les  animaux  : 
«  Lorsqu’on  prali(pie  sur  le  tibia  d’un  chien  une 
ouverture ,  et  ({u’on  y  introduit  un  stylet  pour  dé¬ 
truire  la  moelle ,  un  phénomène  curieux  qu’on  y 
observe,  c’est,  dit  Lobstein,  que  l’animal  donne 
des  signes  d’une  violente  douleur  si  on  porte  l’in¬ 
strument  de  bas  en  haut,  et  qu’il  ne  paraît  pas  souf¬ 
frir  quand  on  l’enfonce  dans  la  partie  inférieure  de 
l’os,  i)  (bobstein  ,  Anat,  path,,  t.  II  ,  p.  217.) 
4*^  Pourquoi  enfin  certaines  douleurs  ostéocopes, 
dont  le  siège  est  dans  la  moelle,  se  manifestent 
plutôt  vers  le  milieu  que  vers  les  extrémités  du 
canal  médullaire. 

Duverney  pensait  que  le  parenchyme  des  os  de¬ 
vait  être  pourvu  de  nerfs,  puisque  les  bourgeons 
charnus  qui  émanent  de  la  surface  d’un  os  dénudé 
ou  scié  sont  extrêmement  sensibles.  Cette  observa¬ 
tion  cependant ,  ne  parait  pas  bien  concluante  ,  car 
les  bourgeons  émanent  'a  la  fois  de  l’os  et  des  par¬ 
ties  molles  adjacentes,  y  compris  quelquefois  la 
membrane  médullaire.  S’il  est  vrai  que  la  vie  du 
parenchyme  osseux  est  sous  la  dépendance  des 
deux  périostes,  surtout  delà  membrane  médullaire, 
dont  la  destruction  entraîne  constamment  la  né¬ 
crose  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  lui  supposer  des 
nerfs  que  l’anatomie  n’a  pas  démontrés  jusqu’à  ce 
jour.  Ne  voit-on  pas  l’analogue  de  cette  organisa¬ 
tion  dans  la  structure  de  l’ongle  dont  la  matrice  est 


très  pourvue  de  nerfs,  tandis  que  l’ongle  lui-mômc 
est  tout  'a  fait  insensible  ? 

Un  autre  point  digne  de  méditation  est  la  vascu¬ 
larite  abondante  du  système  médullaire.  Indépen¬ 
damment  de  l’artère  nourricière  qui  quelquefois  esl 
double  ou  triple  ,  surtout  dans  les  membres  à  un 
os  ,  comme  à  la  cuisse  et  au  bras,  deux  autres  or¬ 
dres  de  vaisseaux  arrosent  l’organe  médullaire  ; 
savoir  ,  les  vaisseaux  périostaux  et  les  vaisseaux  ar¬ 
ticulaires.  Ces  deux  nombreuses  familles  d’artères 
et  de  veines  percent ,  comme  on  sait ,  le  paren¬ 
chyme  osseux  dans  tous  les  points  de  sa  surface,  et 
établissent  des  anastomoses  multiples  avec  les  di- 
ramations  des  vaisseaux  nourriciers.  Cela  est  si 
vrai,  que  ,  lorsque  l’artère  nourricière  est  détruite 
ou  oblitérée  soit  par  une  amputation  pratiquée  au- 
dessus  du  trou  nourricier  ,  soit  par  une  fracture  , 
ou  bien  par  une  exostose  ,  une  nécrose,  etc.,  l’or¬ 
gane  médullaire  continue  à  vivre  par  le  sang  que 
ces  deux  ordres  secondaires  de  vaisseaux  lui  en¬ 
voient.  Dans  une  injection  heureuse  des  vaisseaux 
de  la  jambe,  malgré  que  l’artère  nourricière  de  la 
moelle  du  tibia  fût  complètement  oblitérée  et  con¬ 
vertie  en  ligament  par  l’action  d’une  masse  cartila¬ 
gineuse,  Bichat  trouva  la  moelle  du  même  os  et 
tous  les  rameaux  intra-canaliculaires  de  cette  ar¬ 
tère  parfaitement  remplis  par  l’injection. 

La  membrane  médullaire  est  donc  richement 
pourvue  de  vaisseaux  sanguins.  Sa  couleur  rou¬ 
geâtre  d’ailleurs  l’a  fait  placei^  par  Mascagni  au 
nombre  des  membranes  essentiellement  vasculai¬ 
res.  On  prévoit  par  là  que  cette  membrane  puisse 
être  sujette  à  s’enflammer,  à  suppurer,  à  s’ulcérer, 
à  s’hypertrophier,  à  devenir  anévrysmatiqiie,  fon¬ 
gueuse,  cancéreuse,  etc.  C’est  ce  que  nous  aurons 
l’occasion  de  voir. 

On  a  agi  té  la  question  de  savoir  si  les  vésicules  de  la 
masse  médullaire  communiquaient  entre  elles  comme 
celles  de  l’éponge  hyaloïdienne.  Moignon  a  soutenu 
l’affirmative;  il  veut  même  que  celte  communica¬ 
tion  d’une  vésicule  à  une  autre  se  fasse  au  moyen 
d’un  sphincter  (ouv.  c.,  p.  6).  Duverney  et  Winslovv 
avaient  déjà  soutenu  la  même  opinion,  aux  préten¬ 
dus  sphincters  près  ;  et  Bichat  lui-même  avait  été 
du  même  avis.  Cependant  Mascagni,  qui  soutient  le 
contraire,  fait  remarquer  avec  raison  que  s’il  était 
vrai  que  les  cellules  médullaires  communiquaient 
entre  elles  comme  celles  du  corps  vitré,  on  devrait 
voir  après  les  amputations  le  suc  médullaire  cou¬ 
ler  continuellement  'a  la  surface  du  moignon,  ce 
qui  n’a  jamais  été  observé  ;  et  l’on  comprend  à  peine 
comment  Galien  ait  pu  dire  que  la  nature  n’avait 
assigné  d’autre  office  aux  épiphyses  que  de  servir 
de  bouchons  au  canal  médullaire,  afin  d’empêcher 
le  suc  de  ce  nom  de  se  répandre  au  loin  (Severini , 
Deabscessum  recondita  natura,cap.  IV,  p.  10,  Na¬ 
ples,  1832,  in-4°). 

On  croit  assez  généralement  que  l’organe  mé¬ 
dullaire  est  circonscrit  dans  les  limites  du  canal 
osseux  qu’on  voit  sur  le  S({uelette  sec.  Ce  canal  ne 
se  voit  là  qu’à  la  partie  moyenne  des  os  longs  ;  if 
s’arrête  à  une  distance  plus  ou  moins  longue  des 
épiphyses;  il  en  est  autrement  sur  les  os  frais.  Là 
le  canal  médullaire  s’olfre  sous  la  forme  d’un  tu  lie 
irrégulier  cloisonné  par  une  infinité  de  lamelles 
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osseuses,  eUlont  renlrccroisemcnl  varié  forme  des 
mailles  de  plii^s  en  j)ius  serrées  à  mesure  qu’on 
s’approche  des  extrémités  articulaires.  La  mem¬ 
brane  médullaire  envoie  ù  travers  ces  mailles  des 
prolongements  de  sa  substance,  de  sorte  que,  sui¬ 
vant  ma  manière  de  voir  ,  l’organe  médullaire  n’a 
de  limites  véritables  ,  chez  l’homme  adulte  ,  qu’à 
quelques  lignes  des  cartilages  articulaires.  L’on 
comprend  jiar  là  comment  la  myélite  chronique  , 
dont  le  siège  est  dans  ces  prolongements  extrêmes, 
peut  donner  lieu  à  ces  gonflements  articulaires 
qu’on  observe  chez  les  sujets  rachitiques,  et  à  ces 
abcès  caverneux  des  extrémités  des  os  longs  que 
Marc-Aurèle  Séverin  a  décrits  sous  le  nom  de  pé- 
dartbrocace. 

Si  l’on  considère  dans  son  ensemble  le  système 
médullaire  canaliculaire  d’un  squelette  frais ,  l’on 
est  frappé  de  ce  fait  important,  que  sa  masse  pro¬ 
portionnelle  augmente  à  mesure  qu’on  passe  des 
grands  aux  petits  os;  ce  qui  veut  dire  que  sa  pro- 
l)ortion  relative  est  pour  chaque  os  en  raison  in¬ 
verse  de  son  volume.  Ainsi,  par  exemple,  le  péroné, 
qui  est  plus  petit  que  le  tibia ,  contient  une  plus 
forte  quantité  de  moelle  relativement  à  ce  dernier. 
On  remarque  le  même  fait  dans  le  tibia  par  rap¬ 
port  au  fémur,  et  dans  chaque  os  de  l’avant-bras 
par  rapport  à  l’humérus.  Mais  c’est  surtout  dans 
les  os  cylindriques  de  la  main  et  du  pied  que  celte 
loi  devient  extrêmement  patente.  En  comparant 
ces  os  au  fémur  et  à  l’humérus  ,  on  peut  se  con¬ 
vaincre  que  la  quantité  relative  de  moelle  est  au 
moins  tïiple  dans  les  premiers.  Ne  voit-on  pas 
maintenant  pourquoi  les  maladies  de  la  moelle  sont 
en  général  beaucoup  j)lus  fréquentes  dans  les  pe¬ 
tits  os  cylindritpies  (pie  dans  les  grands  ? 

La  quantité  absolue  de  la  moelle  est,  comme  on 
sait,  dans  l’état  sain  ,  en  raison  directe  de  l’âge. 
Plus  on  est  vieux  ,  plus  la  quantité  absolue  de  la 
moelle  est  considérable.  Les  canaux  médullaires 
deviennent  de  plus  en  plus  spacieux  ,  et  leurs  pa¬ 
rois  de  plus  en  plus  minces.  Ce  fait,  tpii  donne  la 
véritable  raison  de  la  fragilité  des  os  chez  les  vieil¬ 
lards,  et  que  ipielqucs  personnes  croient  avoir  dé¬ 
couvert  depuis  peu,  est  connu  depuis  fort  longtemps 
(Léveillé,  Nouv.  doct.  chir.,  t.  IV,  p.  516);  il  se 
rattache  lui-même  à  une  autre  condition  impor¬ 
tante  de  la  membrane  médullaire  ,  la  diminution 
de  sa  vascularité  artérielle  de  l’atrophie  du  paren¬ 
chyme  osseux ,  qui  en  est  la  conséquence.  Or,  no¬ 
tez  bien  cette  remarquable  coïncidence  organique  : 
la  membrane  médullaire  est,  chez  le  vieillard,  moins 
vascularisée ,  et  par  conséquent  moins  susceptible 
de  maladies,  et  pourtant ,  la  graisse  qu’elle  sécrète 
est  fort  abondante.  C/est  précisément  le  contraire 
de  ce  qui  existe  dans  le  jeune  âge. 

Chose  remarquable  !  dans  le  jeune  âge,  le  système 
adipeux  général  est  très-développé,  la  membrane 
médullaire  est  rouge,  très-vascularisée  ,  la  graisse 
médullaire  , au  contraire,  très-peu  abondante  (Bi- 
chat ,  Anat.  gén.,  t.  lll ,  p.  10  ,  édit  de  Béclard)  ; 
tandis  que  chez  le  vieillard  on  rencontre  précisé¬ 
ment  les  conditions  opposées.  On  voit  par  là  pour¬ 
quoi  les  maladies  de  la  moelle  sont  propres  à  l’en¬ 
fance  ,  moins  à  cause  de  l’étendue  de  cet  organe 
(juc  de  ses  conditions  anatomiques. 


Disons  à  présent  quelques  motsdu  second  système 
médullaire,  et  qui  est  propre  aux  os  non-cylindri¬ 
ques.  Ce  système  est  surtout  très-développé  dans 
le  tissiî  diploïque  de  certains  os  plats  ,  comme 
ceux  du  crâne  ,  des  mâchoires  et  du  pelvis  ;  il  est 
presque  nul  dans  l’enfance.  Boerhaave  admettait 
l’existence  d’une  membranule  extrêmement  fine 
dans  chaque  cellule  diploïque  (1)  Winslow  avait 
partagé  celte  opinion  (Anat.,  in-4°,  p.  122).  Bichat 
n’a  pu  s’empêcher  de  reconnaître  que  chaque  al¬ 
véole  des  os  spongieux  est  revêtu  d’un  réseau  de 
vaisseaux  sanguins  extrêmement  déliés;  mais,  selon 
lui,  ce  réseau  ne  forme  pas  une  véritable  membrane 
(/.  c.,  p.  158).  Mascagni  pourtant  s’est  assuré  par 
ses  belles  injections  capillaires  et  sa  grande  habi¬ 
tude  au  microscope  ,  que  chaque  cellule  de  la  sub¬ 
stance  des  os  non  cylindriques  ,  est  tapissée  d’une 
double  couche  de  vaisseaux  ,  formant  une  véritable 
membrane  extrêmement  fine  et  observable  seule¬ 
ment  au  microscope.  De  ces  deux  couches,  l’anté¬ 
rieure,  celle  qui  donne  à  chaque  cellule  la  couleur 
rosée  ,  serait  entièrement  formée  de  vaisseaux  san¬ 
guins;  l’autre  ,  celle  qui  est  en  contact  immédiat 
avec  le  tissu  osseux  ,  serait  formée  de  vaisseaux 
lymphatiques  (/.  c.).  Celte  manière  de  voir  a  été 
adoptée  par  Lobstein  (ouv.  c.,  t.  11 ,  p.  262).  Mas¬ 
cagni  ajoute  (pie  tant  dans  ces  cellules  que  dans 
le  canal  médullaire  des  os  cylindriques  ,  (ihaque 
vaisseau  quitte  sa  tunique  cellulaire  extérieure  , 
laipielle  s’épanouit  et  forme  une  sorte  de  canevas 
celluleux,  frangé  ,  dans  les  mailles  duquel  les  vais¬ 
seaux  marchent  à  nu  ;  disposition  remarquable 
qui  trouve  son  analogue  dans  l’épiploon,  comme  on 
sait,  et  (jucle  commentateur  de  Boerhaave  avait  par¬ 
faitement  connue  (2). 

S’il  est  vrai ,  ainsi  que  cela  paraît  incontestable,  ,, 
que,  sous  le  microscope,  le  parenchyme  injecté  des 
os  non-cylindriques,  chez  les  jeunes  sujets,  pré¬ 
sente  dans  chaque  cellule  une  membranule  essen¬ 
tiellement  vasculaire ,  il  ne  sera  plus  difficile  de 
concevoir  le  premier  point  de  départ ,  le  siège  pré¬ 
cis  de  la  jdiipart  des  lésions  organiques  du  système 
osseux.  Depuis  l’ostéite  adhésive  ,  qu’on  observe 
dans  le  travail  du  cal  et  dans  certains  hypérostoses 
jusqu’à  l’abcès  du  parenchyme  osseux;  et  depuis 
l’ostéocèle  creuse  (exostose  remplie  de  matière  pul- 
tacée  ou  fongueuse)  jusqu’à  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse  (ostéosarcome) ,  il  serait  difficile  de  placer 
autre  part  le  siège  principal  de  l’affection ,  (pie 
dans  les  membranules  en  question. 

Jj’on  conçoit  en  effet  que  dans  le  parenchyme 
d’un  os  non  cylindrique,  la  logique  ne  trouve  que 
celte  espèce  de  plexus  vasculaire  qui  fût  susceptible 
d’inflammation  (ostéite),  de  suppuration  (abcès),  de 


(1)  «  Nam  interslilia  horum  (ossium)  vesliunlur  mem- 
»  branulaeotlem  vasoriim  genere  inslructa,  iisdem  liquori- 
»  bus  perpeluo  allaiis  buneclala,  ac  illæ.  »  (Boerhaave, 
aph.  513,  1. 1,  p.  905,  et  aph.  518.) 

(2)  «  Arleriæ  enim  ad  raedullam  tcndenles,  siraul  ac  ia 
n  ossis  cavum  pervenerunt,  deimsi  is,  ut  videlur,  callosis 
»  tunicis,  adeo  pulposæ  et  molles  evadunt.  »  (Van-Swictcu 
in  Boerh.  comm.,t.  1,  aph.  526,  p.  917.) 
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angrene  (nécrose  enkystée) ,  de  perversion  sécré- 
foire  (tubercules  des  os,  exostoses  creuses),  d’ulcé¬ 
ration  (carie) ,  d’hypertrophie  spéciale  (rachitis,  os- 
léomachie),  de  dégénérescence  fongueuse  (exostose 
fongueuse  de  sir  A.  Cooper),  etc.,  etc.  Gomment 
pourrait-il  en  être  autrement,  puisque,  des  trois 
éléments  qui  constituent  le  parenchyme  osseux  ,  les 
sels  calcaires  sont  inorganiques;  le  fibro-cartilage 
qui  en  forme  le  canevas  est  lui-même  incapable  de 
s’enflammer,  vu  sa  vitalité  fort  obscure  et  sa  dé¬ 
pendance  absolue  de  l’élément  vascnlaire  qui  forme 
les  membranules,  seule  partie  réellement  vivante 
dans  les  os.  Van-Swiéten  va  même  plus  loin  :  sui¬ 
vant  lui,  la  reproduction  du  périoste  externe,  dans 
certains  cas  d’ablation  d’une  portion  de  l’épaisseur 
d’un  os,  ne  serait  due  qu’aux  membranules  en  ques¬ 
tion  (Comm.  in  Roerli.,  aph.  515, 1. 1,  p.  907). 

Dans  le  jeune  âge,  avons  nous  dit,  les  membra- 
iiules  cellulo-médullaires  des  os  non  cylindriques 
sont  peu  développées  en  apparence  ,  mais  elles 
n’existent  pas  moins  au  fond,  puisque  les  injections 
heureuses  donnent  aux  cellules  une  couleur  rosée 
très-prononcée  (Searpa,  De  penitiori ossiumstruc- 
tura.)  Il  existe  en  outre  à  cet  âge  un  autre  système 
membraneux  et  vasculaire  dans  ces  os,  c’est  le  sys¬ 
tème  canaliculaire  deHowship  (Microscopie  observa¬ 
tions  on  lhe  structure  of  bones.  In  med.  chir, 
Trans.,  t.  IV,  VII),  système  déjà  signalé  par  Alex. 
Monro  (Ostéologie) ,  et  vérifié  dans  ces  derniers 
temps  par  plusieurs  anatomistes ,  entre  autres  par 
M.  Gerdy.  Or,  ces  membranes  canaliculaires  sont 
elles-mêmes  susceptibles  de  dégénérescences  et  four¬ 
nissent  une  autre  raison  de  la  fréquence  de  ces  ma¬ 
ladies  dans  le  jeune  âge. 

Dans  l’âge  adulte,  les  membranules  cellulo-médul¬ 
laires  offrent  le  plus  grand  développement  dans  l’os 
frontal  et  dans  la  mâchoire  inférieure;  celte  circon¬ 
stance  explique  pourquoi  on  observe  le  plus  sou¬ 
vent  ces  végétations  sarcomateuses  qu’on  a,  jusqu’à 
ces  derniers  temps  ,  confondues  avec  les  fongus  de 
la  dure-mère,  et  qui,  en  origine,  sont  tout  à  fait 
extrinsèques  à  cette  membrane,  et  pourquoi  l’exos¬ 
tose  fongueuse  de  sir  A.  Cooper  s’observe  le  plus 
souvent  à  la  mâchoire  inférienre.  N’avail-il  pas  rai¬ 
son,  le  grand  A.  Paré,  de  comparer  letissu  diploïque 
des  os  du  crâne  à  de  la  chair  vivante? 

«t  D’avantage,  dit  il,  faut  que  le  chirurgien  sçache 
qu’au  crâne  sont  deux  tables  entre  lesquelles  est 
le  diploé  ^  qui  est  une  substance  spongieuse,  où 
s’insèrent  plusieurs  veines  et  artères,  et  quelques 
similitudes  de  chairs.  5>  (Liv.  5,  p.  164,  1614.) 

(  La  suite  à  un  prochain  cahier^  ) 
{Gazette  des  Hôpitaux,  n“  74*) 


55.  Uractures  du  col  du  fémur.  Hospice  de  Bicê- 
Ire.  Par  M.  Malgaigise. 

La  première  mention  des  fractures  du  col  du  fé¬ 
mur  se  trouve  dans  Ambroise  Paré.  Les  anciens  les 
confondaient,  en  général,  avec  les  luxations  de  l’ar- 
licnlation  coxo-fémorale ,  et  l’opinion  sur  la  fré¬ 
quence  des  récidives  de  ces  luxations  est  un  résultat 


de  cette  confusion.  L’Académie  de  chirurgie  ne  fit 
en  quelque  sorte  qu’ébaucher  l’histoire  des  fractures 
du  col  fémoral,  elle  s’en  tint  à  des  données  géné¬ 
rales ,  et  n’admit  point  de  variétés.  C’est  à  Pécole 
anglaise,  et  particulièrement  à  A.  Cooper,  dont  les 
travaux  sont  en  grande  partie  fondés  sur  l’anatomie 
pathologique ,  qu’on  doit  l’établissement  des  trois 
variétés  suivantes  : 

1®  Eraetnres  intra-capsulaires  ; 

2®  Fractures  extra-capsnlaires  ; 

5®  Fractures  de  la  diaphyse  fémorale  immédiate¬ 
ment  au-dessous  des  trochanters. 

Ceite  distinction  était  d’une  grande  valeur  pour  le 
pronostic;  car  A.  Cooper  disait  que  si  le  périoste 
était  rompu  en  dedans  de  la  capsule ,  on  ne  pouvait 
obtenir  de  cal  osseux.  On  comprend,  en  effet,  que 
dans  ces  cas  la  tête  ne  recevant  qu’un  très-petit 
nombre  de  vaisseaux  par  le  ligament  rond  ,  ne  con¬ 
serve  presque  plus  de  vitalité,  et  ne  peut  suffire  au 
travail  de  consolidation  ,  on  sait  même  qu’elle  subit 
assez  souvent  une  atrophie  notable. 

Dans  certains  cas  on  obtenait  un  cal  fibreux;  on 
avait  eu  affaire  alors  à  des  fractures  dans  lesquelles 
le  périoste  n’avait  pas  été  complètement  rompu,  et 
les  fragments  ne  s’étaient  point  complètement  aban¬ 
donnés.  La  tète  recevait  assez  de  nutrition  pour  con¬ 
tribuer  urt  peu  au  travail  de  consolidation ,  qui , 
trop  faible  cependant,  s’arrêterait  à  la  période 
fibreuse. 

Quelques  cas  cependant  montraient  qu’il  peut  y 
avoir  formation  d’un  cal  osseux  malgré  la  rupture 
du  périoste  et  de  la  capsule;  mais  ces  rares  excep¬ 
tions  ne  détruisaient  point  la  règle. 

Lorsque  la  fracture  était  extra  capsulaire,  on 
pouvait,  au  contraire,  espérer  la  consolidation  os¬ 
seuse.  Il  en  était  de  meme  des  fractures  situées  au- 
dessous  des  tubérosités.  Ces  dernières  avaient  été 
rapprochées  des  fractures  du  col  proprement  dit,  à 
cause  de  l’fmalogie  des  symptômes. 

H  résultait  de  ces  doctrines  que,  puisque  la  conso’ 
lidation  des  fractures  intra-capsulaires  était  pres- 
qu’impossible  ’a  obtenir,  il  était  inutile  d’assujettir 
le  malade  à  l’usage  des  moyens  destinés  à  favoriser 
cette  consolidation  ,  c’est-à-dire  le  repos  et  l’appa¬ 
reil  contentif.  Aussi,  A.  Cooper  faisait-il  marcher 
ses  malades  à  l’aide  de  béquilles  dès  les  premiers 
jours  de  l’accident,  et  disait-il  que  s’il  était  lui-mème 
atteint  d’une  fracture  intra-capsulaire ,  il  se  traite¬ 
rait  de  celte  manière. 

Cette  idée  a  eu  ses  adhérents  dans  les  hôpitaux 
de  Paris;  mais,  moins  audacieux  que  le  chirurgien 
anglais  ,  ils  n’ont  pas  osé  faire  marcher  les  malades 
dès  les  premiers  jours  ,  et  se  sont  contentés  de  ne 
point  appliquer  d’appareil. 

Pour  les  fractures  extra-capsulaires,  A  Cooper  se 
servait  d’un  appareil  ;  mais  M.  Malgaigne  ne  connaît 
aucun  moyen  de  reconnaître  si  la  fracture  siège  en 
dedans  ou  en  dehors  de  la  capsule.  H  n’y  a  guère  que 
quelques  moyens  subsidiaires ,  tels  que  la  considé¬ 
ration  de  l’âge;  ainsi ,  la  fracture  ayant  lien  aj)rès 
cinquante  ans ,  il  y  aura  plus  de  chance  pour  qu’elle 
soit  intra-capsulaire.  Quant  aux  signes  donnés  i)ar 
l’école  anglaise,  le  seul  qui  «oit  capital,  c’est  le  rac¬ 
courcissement  beaucoup  plus  considérable,  dans 
les  fractures  inlra  capsulaires  que  dans  les -extra- 
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capsulaires.  A.  Cooper  était  arrivé  à  c€  résultat  en 
se^ïiiidant  sur  l’empirisme  baconien  ;  mais  en  France 
on  est  arrivé,  par  l'expérience  et  par  le  raisonne¬ 
ment,  à  un  résultat  entièrement  opposé.  Ainsi , 
M.  Serres  (d’Alais)  a  posé  ce  principe  :  qu’on  recon¬ 
naît  la  fracture  extra-capsulaire  par  un  chevauche¬ 
ment  énorme  des  fragments.  On  comprend,  en  elfet, 
que  tant  que  la  capsule  n’est  point  rompue,  elle 
s’oppose  au  chevauchement  dans  les  fractures  intra* 
capsulaires  ,  tandis  que  dans  les  extra-capsulaires, 
à  moins  que  les  fragments  ne  soient  engrenés ,  rien 
ne  s’oppose  à  l’action  puissante  des  masses  muscu¬ 
laires  qui  tirent  sur  le  fragment  inférieur. 

L’observation  a  montré,  du  reste,  des  faits  favo¬ 
rables  aux  deux  théories.  M.  Malgaigne  nous  montre 
un  cas  de  fracture  intra-capsulaire ,  dans  lequel  le 
déplacement  est  de  huit  lignes  tout  au  plus;  et 
A.  Cooper  lui-même  a  admis  de  ces  fractures  dans 
lesquelles  il  n’y  avait  point  de  déplacement.  Ces 
faits  suffisent  pour  ôter  toute  valeur  au  signe  posé 
par  ce  chirurgien. 

M.  Malgaigne  doute  encore  qu’il  y  ait  des  fractu¬ 
res,  siégeant  sur  le  col  proprement  dit,  qui  soient 
uniquement  extra-capsulaires.  En  effet,  la  capsule 
descend  jusqu’à  la  racine  du  trochanter,  et  l’espace 
qui  la  sépare  de  ce  dernier  est  véritablement  li¬ 
néaire;  il  faudrait  cependant  que  la  fracture  suivît 
exactement  cette  ligne  pour  être  extra-capsulaire. 
M.  Malgaigne  n’en  a  jamais  vu  qui  méritassent  ce 
nom  ;  et  dans  tous  les  cas ,  elles  étaient  à  la  fois  in¬ 
tra  et  extra-capsulaires. 

Le  diagnostic  des  fractures  du  col  proprement 
dites  ,  des  fractures  de  la  diaphyse  immédiatement 
au-dessous  des  tubérosités,  est  plus  facile  à  établir. 
Le  signe  capital  est  fourni  par  la  position  du  tro¬ 
chanter,  qu’on  trouve  considérablement  remonté 
dans  les  fz*actures  du  col,  parce  qu’il  lient  au  frag¬ 
ment  inférieur  tiré  en  haut  par  les  muscles. 

Quant  à  la  crépitation,  elle  est  très-difficile  à 
sentir  dans  ces  fractures.  M.  Lisfranc  a  eu  l’idée  de 
la  rechercher  à  l’aide  du  stéthoscope  ;  mais  cette 
idée  est  plus  ingénieuse  qu’utile,  parce  que  c’est 
beaucoup  moins  avec  l’oreille  qu’avec  la  main  qu’on 
perçoit  la  crépitation  dans  les  fractures,  comme 
J.-L.  Petit  l’avait  déjà  déclaré.  Lorsque  les  fractures 
sont  avec  esquilles,  on  ne  peut  pas  reconnaître 
exactement  ses  caractères;  les  auteurs  n’ont  pas 
même  essayé  d’en  donner.  Tout  ce  qu’on  peut  sa¬ 
voir,  c’est  que  la  fracture  est  multiple. 

Quant  à  la  rotation  du  membre  en  dehors ,  qu’on 
observe  le  plus  souvent  dans  les  fractures  du  col , 
M.  Malgaigne  a  le  premier  fait  voir  qu’elle  n’était 
point  due  à  l’action  musculaire ,  mais  au  poids  du 
membre.  D’ailleurs,  il  existe  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  la  rotation  a  lieu  en  dedans;  et 
M.  Mercier  a  expliqué  ce  fait  par  la  position  que  les 
infirmiers  ou  les  personnes  qui  transportent  le 
malade  après  l’accident ,  donnent  au  membre  ma¬ 
lade. 

Il  existe  un  phénomène  remarquable  à  la  suite 
des  fractures  du  col  fémoral ,  c’est  que  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  s’exécutent  lorsqu’on  agit  di¬ 
rectement  sur  le  membre  et  qu’on  fait  fléchir  et  éten¬ 
dre  la  cuisse;  mais  lorsque  le  malade,  réduit  à  ses 
propres  forces,  essaie  de  marcher,  il  ne  se  passe  plus 


de  mouvements  dans  l’articulation ,  parce  que  le  le¬ 
vier  de  rotation  n’existe  plus. 

Quant  au  traitement  des  fractures  du  col  fémoral, 
M.  Malgaigne  blâme  le  système  qui  consiste  à  aban¬ 
donner  le  malade  à  lui-même,  et  pose  enj  principe 
qu’il  faut  toujours  appliquer  l’appareil.  L’appareil 
qu’il  recommande  est  le  double  plan  incliné,  qu’il 
pose  dès  les  premiers  jours. 

Deux  malades  du  service  de  M.  Malgaigne ,  à  Bi- 
cêtre,  ont  été  soumis  pendant  l’hiver  dernier  à  ce 
traitement.  Chez  l’un  et  l’autre  l’appareil  a  été  mis 
dès  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’accident;  mais 
M.  Malgaigne,  au  bout  de  quelques  jours ,  ne  trou¬ 
vant  plus  de  raccourcissement  a  pensé  qu’il  aurait 
bien  pu  n’exister  dans  les  deux  cas  qu’une  simple 
contusion.  L’appareil  a  été  enlevé  le  même  jour 
chez  les  deux  malades  ;  mais  un  raccourcissement 
d’environ  deux  pouces  s’est  bientôt  montré  dans  les 
deux  cas.  L’appareil  a  été  replacé  le  même  jour  chez 
les  deux  individus;  mais  l’un  ,  plus  docile,  y  a  été 
maintenu  environ  vingt  jours  de  plus  que  l’autre, 
et  lorsque  l’appareil  a  été  définitivement  levé,  il 
n’existait  qu’un  pouce  de  raccourcissement  ;  c’est 
ce  que  nous  avons  retrouvé  depuis  à  toutes  les  men¬ 
surations.  L’autre  malade  a  présenté,  au  contraire, 
à  la  levée  de  l’appareil,  un  raccourcissement  d’un 
pouce  et  demi. 

Mais  ,  par  une  sorte  de  compensation,  le  malade 
chez  le(]uel  l’appareil  a  été  leve  le  premier,  marche 
aujourd’hui  beaucoup  plus  facilement  que  l’autre, 
et  on  remarque  qu’il  se  passe  beaucoup  plus  de  mou¬ 
vement  dans  l’articulation  coxoféraorale  et  dans 
l’articulation  du  genou. 

Aussi  M.  Malgaigne  pense  que  si  l’appareil  n’avait 
pas  été  levé  la  première  fois,  on  n’aurait  eu  qu’un 
très-léger  raccourcissement  dans  les  deux  cas,  mais 
peut-être  la  raideur  des  articulations  serait-elle  en¬ 
core  plus  considérable  qu’elle  n’est. 

Il  y  a  donc  deux  écueils  à  éviter;  le  raccourcisse¬ 
ment  ,  combattu  par  le  double  plan  incliné;  la  rai¬ 
deur  des  articulations,  qui  résulte  de  l’immobilité 
et  du  séjour  prolongé  dans  l’appareil. 

C’est  pourquoi  M.  Malgaigne  pose  les  principes 
suivants,  qu’il  applique  à  toutes  les  fractures  dans 
lesquelles  le  grand  trochanter  n’a  pas  subi  de  dépla¬ 
cement  et  qui  toutes  étant  entièrement  ou  partielle¬ 
ment  intra-capsulaires  ne  pourront  être  suivies  en 
général  que  d’une  réunion  fibreuse. 

1°  Poser  l’appareil  dès  le  premier  jour  qui  suit 
l’accident. 

Maintenir  l’appareil  de  quarante-cinq  à  cin¬ 
quante-cinq  jours,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  les 
liens  fibreux  qui  réunissent  les  fragments  soient 
assez  solides. 

5“  Dès  ce  moment  faire  exercer  graduellement 
des  mouvements. 

Dans  celte  troisième  période  du  traitement, 
M.  Malgaigne  conseille  de  faire  exécuter  les  mouve¬ 
ments  pendant  le  jour  et  de  remettre  l’appareil  pen¬ 
dant  la  nuit,  afin  que  le  raccourcissement  soit  com¬ 
battu  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 

{Gazette  des  Hôpitaux ^  n"  70.) 
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deux  cas.  Des  indications  et  contre-indica-  épuisé  par  l’âge  et  par  une  longue  maladie  dont  il 

tions  de  Vopération;  par  M.  Malgaigne.  était  convalescent  lorsque  l’accident  avait  eu  lieu. 


L'autopsie  vient  de  compléter  une  observation 
curieuse  et  pleine  d’instruction ,  qui  a  été  déjà  pu¬ 
bliée  avec  détails  dans  le  numéro  du  avril  dernier, 
du  journal  VEsculape.  Il  s’agissait  d  une  hernie  in¬ 
guinale  ancienne ,  ayant  présenté,  a  la  suite  d  une 
indigestion ,  tous  les  phénomènes  attribués  à  l  é- 
tranglement  chronique  ou  par  engouement,  et  trai¬ 
tée  et  guérie  par  les  topiques  émollients  et  quelques 
émissions  sanguines  locales.  Celte  observation  offrait 
une  confirmation  remarquable  des  opinions  de 
M.  Malgaigne  sur  ces  phénomènes  ,  qu’il  regarde 
comme  dépendants  d’une  péritonite  partielle,  de 
l’inflammation  de  la  portion  de  séreuse  qui  enve¬ 
loppe  les  intestins  herniés.  L’examen  nécroscopique 
est  venu  sanctionner  encore  ces  opinions  : 

1®  Il  n’y  avait  pas  de  collet  du  sac,  et  les  an¬ 
neaux  étaient  tellement  dilatés,  comme  on  s’en  était 
assuré,  du  reste,  pendant  la  vie,  qu’ils  n’avaient  pu 
déterminer  aucune  constriction  sur  les  intestins. 

2®  Des  brides  nombreuses ,  étendues  de  l’intestin 
au  péritoine  pariétal,  dans  les  parties  herniées, 
l’épaisseur  du  péritoine  due  a  des  couches  pseudo¬ 
membraneuses  semblables  a  celles  qui  unissent  le 
poumon  à  la  plèvre  pariétale  dans  les  i)leurésies , 
démontraient  que  ces  parties  avaient  été  le  siège 
d’une  phlegmasie  dont  la  marche  avait  été  probable¬ 
ment  enrayée  par  le  traitement  antiphlogistique, 
et  qui  n’avait  point  dépassé  le  degré  de  phlegmasie 
adhésive. 

En  outre,  l’autopsie  a  montré  une  erreur  de  diag¬ 
nostic  commise  par  toutes  les  personnes  qui  avaient 
examiné  le  malade.  On  avait  observé,  en  elfet,  que 
vers  la  base  de  la  tumeur  et  au  voisinage  de  l’an¬ 
neau  inguinal,  la  hernie  rendait  un  son  tout  à  fait 
mat  et  offrait  une  consistance  pâteuse.  Lorsqu’à  la 
suite  des  applications  émollientes ,  on  avait  obtenu 
la  réduction  de  celle-ci ,  cette  masse  molle  et  pâteuse 
n’avait  pu  être  réduite,  on  la  refoulait  en  partie 
dans  le  canal  inguinal  par  les  efforts  du  taxis,  mais 
on  ne  pouvait  la  faire  rentrer  dans  l’abdomen.  Tout 
le  monde  crut  avoir  affaire  à  une  masse  épiploïque  ; 
et  comme  le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur,  le 
bandage  fut  appliqué  sur  cette  masse  elle-même. 
L’autopsie  a  fait  voir  que  l’épiploon  n’y  était  pour 
rien  ,  et  que  cette  masse  était  formée  par  le  sac  re¬ 
monté  et  replié  sur  lui-même.  En  disséquant  avec 
soin  les  bourses,  on  n’y  trouve  que  les  couches  qui 
les  composent  normalément,  et  le  sac  herniaire  ne 
s’y  trouve  pas. 

Enfin,  dernière  circonstance  remarquable,  la 
hernie  qui  nous  occupe  n’avait  pas  un  sac  complet. 
L’S  iliaque  du  coion  ,  en  s’engageant  dans  le  trajet 
inguinal,  s’était  comportée,  vis-à-vis  du  péritoine, 
comme  le  testicule  lorsqu’il  quitte  l’abdomen  pour 
s’engager  dans  ce  trajet.  Celte  disposition  semble 
devoir  être  très-commune  lorsque  l’intestin,  hernié 
n’a  pas  de  mésentère,  et  par  conséquent,  dans  un 
grand  nombre  de  hernies  du  gros  intestin. 

La  mort  du  malade  est  arrivée  plus  de  soixante-dix 
jours  après  la  cessation  des  phénomènes  inflamma- 


—  Les  doctrines  sur  rélranglement  des  hernies 
n’ont  point  fait  un  seul  pas  depuis  que  M.  Malgaigne 
en  a  publié  un  examen  historique  et  critique,  et  les 
propositions  qu’il  énonce  en  terminant  son  mémoire 
ont  reçu  depuis  la  confirmation  des  faits.  Aujour¬ 
d’hui  comme  alors,  il  déclare  qu’il  ne  connaît  pas 
un  seul  cas  d’étranglement  par  les  anneaux  natu¬ 
rels.  Les  observations  récemment  rapportées  par 
M.  Diday  s’appuient  toutes  sur  l’examen  vivant  seu¬ 
lement,  ou  sur  des  autopsies  mal  faites,  et  le  prin¬ 
cipal  fondement  de  la  doctrine  de  l’étranglement 
par  les  anneaux  est  toujours  le  raisonnement  pur, 
le  raisonnement  en  dehors  des  faits;  on  pose  en 
quelque  sorte  ce  dilemme  :  l’étranglement  est  pro¬ 
duit  par  les  anneaux  ou  par  le  co'let  du  sac.  Pour 
qu’il  soit  produit  par  le  collet ,  il  faut  que  la  hernie 
soit  ancienne,  et  si  la  hernie  est  récente,  elle  ne 
peut  être  étranglée  que  par  les  anneaux. 

M.  Malgaigne  répond  d’abord  que  les  hernies 
peuvent  se  faire  par  d’autres  voies  que  par  les  pou¬ 
mons  ,  quant  à  la  date  de  l’apparition  de  la  hernie, 
les  chirurgiens  sont  obligés  de  s’en  tenir  au  rapport 
souvent  infidèle  du  malade,  qui, cherchanlà  s’expli¬ 
quer  lui-même  l’existence  de  la  maladie,  allègue 
fréquemment  un  effort  qui  a  été  réellement  sans  in¬ 
fluence  sur  la  marche  des  phénomènes,  et  n’a  pas 
coïncidé  avec  leur  début.  Dans  beaucoup  de  cas,  la 
hernie  est  survenue  manifestement  sans  cause  con¬ 
nue,  et  même,  pour  la  hernie  crurale,  M.  Malgaigne 
déclare  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  malade  qui  puisse 
assigner  exactement  l’origine  de  la  tumeur.  Lors¬ 
que  la  hernie  est  véritablement  étranglée,  ce  qui 
n’a  jamais  lieu  lorsqu’elle  passe  par  les  anneaux 
naturels,  elle  a  des  caractères  tellement  tranchés, 
elle  suit  une  marche  tellement  rapide,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  confondre  le  véritable  étranglement  avec  l’in¬ 
flammation  des  parties  herniées  qu’on  a  décrite 
comme  un  étranglement,  et  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  un  exemple  irrécusable. 

Cependant  M.  Malgaigne  a  été  invité  récemment 
par  M.  Desprèz,  à  examiner  une  pièce  anatomique 
provenant  d’une  femme  qui  avait  succombé  vingt- 
quatre  heures  après  le  début  des  accidents  et  avait 
présenté  des  vomissements  de  matières  fécales.  Il 
était  évident  qu’il  s’agissait  d’un  étranglement  véri¬ 
table  et  ce  fait  avait  été  annoncé  à  M.  Malgaigne 
comme  un  cas  d’étranglement  par  l’anneau  crural. 
Cette  opinion  avait  été  celle  du  chirurgien  dans  le 
service  duquel  la  malade  était  morte,  et  le  débrl«le- 
ment  sur  le  ligament  de  Gimbernat  avait  été  pra¬ 
tiqué  après  la  mort  par  l’interne  de  ce  service.  Mais 
les  pièces ,  revues  avec  soin  ,  ont  prouvé  que  l’é¬ 
tranglement  n’avait  pas  été  produit  par  l’anneau , 
et  que  la  hernie  dont  il  s’agissait  était  une  de  celles 
que  M.  Cloquet  a  signalées  et  qui  ne  passent  point 
par  l’anneau  lui-même  mais  entre  le  bord  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  et  l’entonnoir,  c’est-à-dire  j)ar 
un  orifice  qui ,  dans  l’état  normal ,  laisse  passer 
soit  une  veinule  soit  un  vaisseau  lymphatique,  qui 
toujours  est  excessiverpent  étroit  et  par  lequel  l’é- 
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Iranglement  peut  être  facilement  produit  et  expli¬ 
qué. 

Il  iTen  est  pas  de  même  pour  les  anneaux  naturels, 
et  le  raisonnement,  si  souvent  invoqué  par  les  parti¬ 
sans  de  l’ancienne  doctrine,  montrerait  seul  que  s’ils 
produisaient  véritablement  l’étranglement,  ilsdon- 
neraient  lieu  en  môme  temps  et  d’une  manière  inévi¬ 
table  à  des  phénomènes  que  l’on  n’observe  jamais 
dans  les  cas  de  hernie  étranglée.  En  effet,  ces  anneaux 
donnent  passage  à  des  vaisseau.x  volumineux  et  im¬ 
portants  dont  la  compression  et  l’étranglement  ne 
sauraient  passer  inaperçus.  Ainsi  l’étranglement  par 
l’anneau  crural  donnerait  lieu  à  la  stagnation  du 
sang  dans  le  membre  inférieur  et  pour  le  moins  à 
un  œdème  inévitable.  L’étranglement  par  l’anneau 
inguinal  devrait  être  également  ressenti  par  le  coi- 
don  et  le  vaisseau  spermatiques.  Cependant  rien  de 
pareil  n’a  lieu  ^  c’est  qu  en  réalité  ces  anneaux  sont 
trop  larges  pour  étrangler  les  petites  hernies ,  et 
que  les '^hernies  volumineuses ,  qui  sont  toujours 
des  hernies  anciennes,  les  ont  insensiblement  dilatés 
de  manière  à  ce  que  l’étranglement  soit  impossible. 

Voici  ce  qu’on  peut  dire  pour  la  hernie  crurale  : 
elle  peut  se  faire  par  l’anneau  et  le  canal  crural,  ou 
en  dehors  de  l’anneau. 

Dans  le  premier  cas,  son  existence  s’accompagne 
de  douleurs  variables  dans  le  membre,  de  fourmil¬ 
lements  ,  de  lassitude  et  d’œdème,  phénomènes  qui 
ne  s’observent  point  dans  le  second  cas. 

La  hernie  située  dans  le  canal  crural  peut  s’étran¬ 
gler,  mais  ce  n’est  jamais  par  l  anneau,  c  est  tou¬ 
jours  par  le  collet  du  sac  qu  elle  s  étrangle,  et  la 
collection  de  M.  Demeaux  olfre  un  exemple  de  cet 
étranglement.  Si  dans  ce  cas  on  insiste  sur  le  taxis, 
on  obtient  la  réduction,  mais  la  hernie  est  léduite 
en  masse  et  étranglée  et  les  accidents  continuent  à 
suivre  leur  marche. 

La  hernie  une  fois  arrivée  dans  le  canal  crural , 
peut  se  faire  jour  au  dehors  par  une  éiailiuie  du 
fascia  crébriformis,  et  s’étrangler  a  travers  cefascia; 
dans  ce  cas  il  n’y  a  point  de  collet  du  sac.  Elle  peut 
encore  passer  par  l’anneau  de  la  veine  inférieure 
saphène,  et  s’étrangler  en  ce  point. 

Enfin,  on  peut  admettre  des  hernies  crurales 
étranglées  par  le  septum  crural ,  mais  ou  n’en  a  pas 
observé,  et  il  n’est  pas  impossible  qu’il  s’en  pro¬ 
duise  par  des  éraillures  du  ligament  de  Gimbeinat. 

En  somme,  les  faits  ont  démontré  jusqu'ici  ipiatre 
variétés  de  hernies  crurales  et  quatre  variétés  d  é- 
tranglement.  Une  pour  les  hernies  hors  du  canal 
crural  et  trois  pour  les  hernies  suivant  le  canal* 

Le  premier  résultat  prati([ue  de  ces  recheiches, 
c’est  qui  si  l’on  a  affaire  à  une  hernie  marronnée  du 
canal,  il  ne  faut  pas  insister  sur  le  taxis,  et  cela  s’ap¬ 
plique  non-seulement  aux  hernies  crurales  mais 
aux  hernies  inguinales  et  généralement  pour  ces 
dernières  <à  toutes  les  hernies  marronnées. 

M.  A.  Bérard ,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker, 
qui  ne  laisse  échapper  aucune  occasion  de  vérifier 
les  faits  douteux  en  chirurgie,  a  invité  M.  Malgaigne 
à  assister  à  une  autopsie  intéressante  de  hernie  in¬ 
guinale  étranglée,  sur  laquelle  il  a  bien  voulu  de- 
;  puis  lui  communiquer  les  renseignements  que  nous 
1  allons  donner. 

'  11  s’agissait  d’une  femme  de  soixante-dix  ans  lin- 
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gère  ;  elle  n’avait  jamais  eu  ni  péritonite,  ni  luai.iuio 
se  rapportant  aux  organes  contenus  dans  l’abiloiiu  n; 
ses  couches  n’avaient  jamais  été  difficiles  ,  et  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  elle  avait  joui  d’une  santé 
aussi  parfaite  que  le  coniportait  son  âge. 

Depuis  douze  ans  elle  portait  à  la  région  ingui¬ 
nale  gauche  une  tumeur  qu’on  fit  assez,  aisément 
rentrer  dans  l’abdomen,  étqui  avait  eu,  disait-elle, 
un  effort  pour  cause.  Chaque  fois  qu’une  occupation 
fatigante  obligeait  le  sujet  à  un  développement  dé 
forces  un  peu  considérable  et  instantané,  l’accident 
se  reproduisait  pour  céder  aussitôt  aux  tentatives 
de  réduction ,  sans  reparaître  de  quelque  temps. 
Plus  tard,  la  hernie  présenta  cette  différence  que, 
tout  aussi  facile  à  réduire'  elle  se  reproduisait  lors¬ 
qu’elle  était  soustraite  à  l’action  de  la  main;  c’est 
alors  que  cette  femme  se  mit  à  porter  un  bandage* 
(Selles  faciles  ;  rarement  des  coliques.)  Depuis  quel¬ 
que  temps  elle  en  avait  suspendu  l’usage,  lorsque, 
qufnze  jours  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital 
Necker,  la  tumeur  devint  douloureuse  (sans  avoir 
augmenté  de  volume ,  selon  la  malade),  puis  com¬ 
plètement  réductible.  (Une  selle  le  soir.) 

Les  jours  suivants,  constipation  opiniâtre,  dou¬ 
leurs  inguinales,  coliques. 

Le  huitième  jour  ,  vomissement  de  matières  bi¬ 
lieuses  outre  les  symptômes  précédents. 

Les  vomissements  ayant  continué ,  celte  femme 
appela  le  médecin  du  Bureau  de  Charité ,  qui  fit 
quelques  tentatives  de  réduction;  mais  le  taxis  fut 
inutile  et  la  malade  entra  à  l’hôpital. 

Le  10  mai,  jour  de  son  entrée,  M.  Bérard  la 
trouva  affectant  le  décubitus  dorsal  ;  son  faciès  ex¬ 
primait  un  abattement  extrême  :  il  était  grippé;  ses 
yeux  étaient  caves ,  la  cornée  était  terne.  Facultés 
intellectuelles  intactes  ;  sens  assez  nets  ;  pouls  petit , 
fréquent ,  misérable;  peau  froide  ;  les  urines  rares  ; 
inappétence,  nausées,  vomissements,  le  malin,  de 
matières  liquides,  jaunes,  amères  a  la  bouche  de  la 
malade  et  d’odeur  stercorale  ;  deux  nouveaux  vo¬ 
missements  dans  la  journée;  constipation. 

On  voit  à  l’aine  gauche  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  fort  marron, dure  etrénilente,  dirigée  plutôt 
en  avant  qu’en  bas  et  en  dedans  ;  elle  procède  de 
l’anneau  inguinal,  n’est  pas  réductible  au  premier 
abord.  Demi-sonorité.  On  diagnostiipie  un  entéro- 
épiplocèle.  Le  taxis  est  prati(jué  sans  succès;  on 
prescrit  la  glace  en  permanence  sur  la  tumeur,  (‘t 
un  lavement  »le  tabac  qui  ne  produit  pas  de  sellCvS. 

Le  11,  on  renouvelle  le  taxis,  et  sans  succès.  Il 
paraît  se  faire  un  transport  de  gaz  du  sac  dans  le 
ventre,  mais  la  réduction  est  impossible. 

La  malade  ne  veut  pas  entendre  parler  d  opéra¬ 
tion  ;  on  n’a  donc  pas  même  à  en  discuter  l’oppor¬ 
tunité. 

La  glace  est  continuée  sur  la  tumeur;  nouveau 
lavement  de  tabac.  Point  de  selles. 

Les  tentatives  de  réduction,  deux  fois  renouvelées 
dans  le  jour  ,  ne  donnent  point  de  résultat.  La  ma¬ 
lade  décline  plus  en  plus;  le  pouls  devient  filiforme; 
la  malade  meurt  le  12  mai  à  sept  heures  du  matin. 

L’autopsie  fut  faite  en  présence  de  MM.  Mal¬ 
gaigne,  ISélaton ,  Diday  et  de  plusieurs  autres  in¬ 
ternes  de  l’hôpital,  et  au  premier  coup  d’œil,  M.  Mai- 
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gaigne  affirme  que  l’on  trouvera  l’étranglement  au 
collet  du  sac. 

On  commence  par  inciser  la  peau  de  manière  à 
former  un  lambeau  plus  que  demi  circulaire,  dont 
la  corde  répond  au-dessous  de  la  tumeur;  puis  le 
fascia  superfîcialis  étant  enlevé  ,  on  arrive  aux  enve¬ 
loppes  de  la  hernie  ;  alors  ou  essaie  encore  de  ré¬ 
duire.  Mais  déjà  M.Malgaigne  avaitpu  faire  consta¬ 
ter  que  s’il  y  avait  impossibilité  de  réduction,  cela 
ne  pouvait  tenir  à  Tétranglement  par  l’orifice  ex¬ 
terne  du  canal;  que  son  expansion  celluleuse,  ou- 
verle  par  le  bistouri ,  apparaissait  béante  ,  et  laissait 
passer  facilement  le  bout  du  petit  doigt  eu  dehors 
du  sac.  liCS  fascias  extérieurs  enlevés,  on  dissèque  le 
sac  :  on  trouve  une  première  enveloppe  cellulo  fi¬ 
breuse  très-dense ,  formant  en  quelque  sorte  un 
premier  sac,  facile  à  décoller  du  deuxième  avec  le 
doigt;  celui-ci,  un  peu  moins  dense,  adhère  dans 
presque  tonte  son  étendue  aux  parties  herniées.  A  la 
partie  antérieure  estime  masse  d’épiploon  rougeâ¬ 
tre  ,  avec  des  adhérences  dont  les  unes  sont  ré¬ 
centes,  les  autres  anciennes.  Ces  adhérences  dé¬ 
truites,  on  trouve,  par-dessous,  l’intestin  d’un  brun 
livide ,  uni  par  des  adhérences  faciles  à  détruire  avec 
le  doigt  ;  dans  un  point ,  un  peu  de  sang  rouge  or¬ 
ganisé.  MM.  Nélaton ,  Diday  et  Malgaigne  essayèrent 
successivement  et  inutilement  de  réduire;  mais  en 
tirant  ensuite  l’intestin  du  côté  de  l’abdomen,  il  obéit 
facilement  aux  tractions,  et  la  réduction  s’opéra. 

Alors  on  dissèque  le  péritoine,  et  le  collet  appa¬ 
raît  d’une  manière  ti’ès-manifeste. 

Le  collet  étant  isolé ,  on  peut  y  introduire  une 
plume  d'acier,  et  une  sonde  cannelée  avec  facilité; 
on  peut  même  y  faire  pénétrer  le  bout  du  petit  doigt, 
mais  ce  n’est  qu’avec  d'assez  grands  efforts  que  le 
doigt  traverse  le  collet  tout  entier.  11  en  est  de 
même  d’un  porte-pierre  ayant  11  millimètres  de 
diamètre. 

L’anneau  interne  disséqué,  le  sac  et  le  collet  y 
jouent  très-bien,  et  bien  plus,  on  peut  passer  le 
bout  du  doigt  entre  l’anneau  et  le  sac. 

Les  intestins  serrés  dans  une  bande  de  papier, 
au-dessus  de  l’étranglement,  et  de  manière  à  simu¬ 
ler  le  collet  du  sac,  donnent  41  millimètres  de  cir¬ 
conférence;  l’anneau  inguinal,  48  millimètres;  et 
le  collet,  mesuré  à  plusieurs  reprises,  donne  tou¬ 
jours  55  millimètres. 

Ces  mesures  ont  été  prises  par  M.  Malgaigne  en 
présence  des  chirurgiens  dont  nous  avons  parlé. 

La  hernie  était  formée  par  une  petite  portion  d’é¬ 
piploon  et  une  anse  d’intestin. 

Il  fut  évident  pour  tout  le  monde  qu’il  existait  au 
collet  du  sac  un  rétrécissement ,  et  que  l’étrangle¬ 
ment  était  produit  en  bas  et  sur  les  côtés  par  le  col¬ 
let,  en  haut  par  l’épiploon  adhérent  ;  i  collet,  et 
qui  empêchait  la  striction  d’être  si  forte ,  ce  qui  ex¬ 
plique  peut-être  la  marche  lente  des  accidents.  C’est 
donc  au  collet  du  sac  que  siégeait  l’obstacle  à  la  ré¬ 
duction,  et  lors  même  qu’il  n’eùt  pas  existé  d’ad¬ 
hérences  au  pourtour  de  l’anneau,  on  aurait  pu 
réduire  la  hernie,  la  masse;  mais  l’étranglement 
eût  persisté  dans  l’abdomen ,  et  les  accidents  au¬ 
raient  continué  leur  marche  funeste. 

Le  sac  superficiel ,  très-dense ,  paraissait  venir 


du  fascia  transversalis  ou  du  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  ,  il  s’amincissait  beaucoup  vers  le  collet. 

C’est  en  s’appuyant  sur  des  faits  semblables  que 
la  science  possède  déjà  en  assez  grand  nombre,  et 
dans  quelques-uns  desquels  le  taxis  forcé  a  été  suivi 
d’une  mort  prompte ,  que  M.  Malgaigne  pose  en 
principe  de  n’essayer  le  taxis  que  pendant  quelques 
minutes  dans  les  cas  de  hernie  marronnée  avec  des 
accidents  graves  ,  et  de  recourir  immédiatement  à 
l’opération. 

Dans  l’étranglement  des  hernies  crurales ,  pour 
ceux  qui  pensent  qu’il  siège  à  l’anneau  crural ,  rien 
ne  paraît  plus  difficile  que  l’opération;  le  fer  du 
chirurgien  semble  cerné  de  toutes  parts  par  des  li¬ 
mites  dangereuses  ou  impossibles  à  franchir  :  en 
arrière  par  le  pubis ,  en  haut  par  les  vaisseaux  sper- 
mali{îUPS,  en  dedans  par  l’artère  obturatrice  déviée, 
en  dehors  parla  veine  et  l’artère  crurales.  Aussi  les 
préceptes  des  chirurgiens  sont-ils  pleins  d’hésita¬ 
tion;  et  la  meiüeurecritique  qu’on  en  ait  faite  appar¬ 
tient  à  A.  Dubois,  qui  disait  à  ses  élèves  :  «(  On  le 
commande  dans  tes  livres  de  débrider  par  ici  ou  par 
là;  et  moi  Je  te  dis  :  Quand  tu  y  seras ,  tu  débride¬ 
ras  où  tu  })ourras  et  comme  tu  pourras.  » 

Voici  les  préceptes  que  pose  M.  Malgaigne  et  qui 
nous  semblent  rendre  cette  opération  ,  si  justement 
redoutée,  plus  facile  peut-être  que  celle  de  la  her¬ 
nie  inguinale. 

1°  Si  l’étranglement  siège  à  l’orifice  de  la  veine 
saphène,  on  n’a  que  ce  vaisseau  à  éviter,  et  par 
conséquent  on  peut  débrider  partout,  excepté  en  bas, 

2°  Si  l’étranglement  se  produit  par  une  éraillure 
du  fascia  cérébriforme,  on  peut  débrider  par  les 
quatre  côtés. 

5"  Si  l’étranglement  a  lieu  au  niveau  de  l’anneau 
crural  >  on  s’assure  si  l’étranglement  est  produit 
parle  collet;  en  effet,  on  fera  descendre  le  collet,  et 
alors  on  tâchera  de  glisser  une  sonde  cannelée  entre 
les  intestins  et  le  collet,  et  on  débridera  sur  la 
sonde. 

Si  l’étrangleinent  était  produit  par  des  parties 
fibreuses ,  on  serait  moins  embarrassé  encore  pour 
l’opération.  Les  vaisseaux  se  trouvant  situés  en  de¬ 
hors  à  une  distance  de  trois  quarts  de  pouce,  on  a 
un  espace  suffisant  pour  débrider  de  ce  côté.  Qu’on 
mette  le  doigt  dans  l’anneau,  dit  M.  Malgaigne,  de 
manière  à  repousser  la  veine  et  l’artère  en  dehors, 
et  qu’on  débride  sur  le  doigt  lui-même;  le  chirur¬ 
gien  n’aura  qu’à  tâcher  de  ne  point  se  blesser. 

Ainsi  l’opération  se  trouve  facilitée  pour  tous  les 
cas  d’étranglement  observés  dans  la  hernie  crurale. 

Pour  la  hernie  inguinale  ordinaire  ou  parle  canal, 
M.  Malgaigne  n’admet  pas  d’étranglement  par  les 
anneaux. 

Mais  dans  les  hernies  inguinales  internes  l’étran¬ 
glement  peut  se  faire  par  une  éraillure  du  fascia 
transversalis.  Comme  on  ignore  si  l’artère  épiga¬ 
strique  est  en  dehors  ou  en  dedans ,  et  que  les  vais¬ 
seaux  spermatiques  sont  en  bas  on  a  posé  pour 
précepte  de  débrider  en  haut. 

— Du  reste,  dans  ces  cas,  l’opération  n’est  de 
rigueur  que  pour  les  hernies  marronnées. 

Pour  les  hernies  volumineuses,  on  ne  doit  pas 
opérer.  Ce  n’est  pas  un  étranglement ,  c’est  une  pé- 
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rilonite  locale ,  et  l’opération  est  tout  à  fait  irration¬ 
nelle. 

Dans  les  hernies  moyennes,  les  accidents  peuvent 
tenir  à  la  fois  de  rétranglement  et  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  et  la  séméiotique  n’est  pas  encore  assez  avan¬ 
cée  pour  permettre  de  décider  ce  qui  appartient  à 
l’im  ou  à  l’autre.  Si  les  accidents  semblent  marcher 
lentement,  les  saignées,  les  topiques  émollients,  les 
bains  et  le  taxis,  doivent  être  mis  en  usage;  s’ils 
sont  aigus,  et  qu’un  premier  essai  de  taxis  suffi¬ 
samment  prolongé  n’ait  eu  aucun  résultat,  c’est  au 
chirurgien  à  voir  si  l’opération  n’est  pas  la  ressource 
la  plus  urgente  ;  et  il  est  à  désirer  que  de  nouvelles 
observations ,  mieux  faites  que  celles  (jui  existent 
dans  la  science,  jettent  quelque  lumière  sur  ces  cas 
douteux  et  menaçants. 

[Gazette  des  Hôpitaux ,  n°  7 a.) 


137.  ISotesur  V emploi  du  nitrate  d'argent  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  gui  suivent  quelque¬ 
fois  la  piqûre  des  sang  sues  \  par  J.  H.  Léveillé  , 
D.-M.-P.  (  Imprimée  par  décision  de  la  Société.  ) 

L’application  des  sangsues  est  quelquefois  suivie 
d’hémorrhagies  assez  abondantes  pour  compromet¬ 
tre  la  vie  des  malades;  il  eixsle  même  quelques  cas, 
dans  les  auteurs,  qui  ont  été  mortels.  Il  n’est  peut- 
être  pas  de  praticien  qui  n’ait  été  dans  l’embarras 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  :  l’agaric  préparé, 
de  linge  brûlé,  la  toile  d’araignée,  les  dilférentes 
poudres,  comme  la  colophane,  le  tabac,  le  sang-dra¬ 
gon  ,  les  liquides,  comme  l’eau  de  Rabel ,  le  baume 
du  commandeur,  quelques  sels  styptiques,  comme 
les  sulfates  de  cuivre,  de  fer,  de  zinc,  sont  assez 
souvent  employés  sans  avantage.  La  compression  à 
l’aide  de  quehiues  compresses  graduées  suffit  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  mais  quelquefois  elle 
est  difficile  à  exercer  ou  elle  cause  des  douleurs  trop 
vives.  J’ai  vu  dans  quelques  cas  feu  M.  Léveillé,  mon 
oncle,  tirer  un  grand  avantage  de  l’emploi  de  la 
charpie  roulée  en  boulettes  et  qu’il  introduisait  de 
vive  force  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  La  charpie 
ainsi  introduite,  maintenue  avec  la  pulpe  du  doigt; 
se  gonfle  en  absorbant  le  sang,  exerce  une  compres¬ 
sion  immédiate  sur  l’orifice  des  petits  vaisseaux  et 
emj)êche  le  sang,  de  s’écouler.  Ce  moyen  m’a  réussi 
quelquefois  :  il  n’a  pas  d’inconvénient,  si  ce  n’est 
qu’il  est  assez  douloureux,  un  peu  long,  et  que  l’on 
est  assez  souvent  obligé  de  s’y  reprendre  à  plusieurs 
fois,  parce  que  la  charpie  est  mouillée  avant  d’être 
introduite.  Les  auteurs  conseillent  de  cautériser  avec 
!  le  fer  rouge,  et  j’ai  vu  une  fois  le  professeur  Riche- 
rand  arrêter  ainsi  une  hémorrhagie  de  ce  genre. 
Malgré  la  certitude  du  résultat,  le  cautère  actuel  me 
paraît  un  remède  trop  violent  et  surtout  trop  ef¬ 
frayant  pour  les  personnes  environnantes.  Les  cau- 
I  stiques  liquides  comme  les  acides  ont  l’inconvénient 
d’agir  sur  les  parties  voisines,  et  leur  énergie  est 
I  diminuée  par  leur  mélange  avec  le  sang;  enfin  le 
nitrate  d’argent  est  sans  contredit  le  moyen  le  plus 
prompt  et  le  plus  convenable ,  mais  il  faut  savoir 


l’employer.  Tous  les  jours  on  le  taille  en  forme  de 
crayon  et  on  le  plonge  dans  la  [)iqûre  des  sangsues; 
il  réussit  le  plus  souvent,  mais  quelquefois  il  est 
sans  effet,  parce  que  le  sang  qui  s’écoule  agit  sur 
sa  surface,  se  décompose  et  forme  une  couche  molle 
qui  empêche  son  contact  immédiat  avec  l’ouver¬ 
ture  des  vaisseaux,  et  le  sang  continue  de  couler.  On 
essuie  le  nitrate  d’argent,  on  recommence  la  cautéri¬ 
sation,  et  le  même  phénomène  a  lieu. 

Pour  retirer  quelques  avantages  de  ce  genre  de 
cautérisation,  il  faut  commencer  par  empêcher  le 
sang  d’arriver  à  la  plaie.  On  peut  y  parvenir  en  cher¬ 
chant  avec  le  doigt  le  vaisseau  qui  donne  du  sang; 
mais  il  y  a  incertitude  et  perle  de  temps.  Pour  y 
arriver  sûrement,  j’exerce  une  compression  circu¬ 
laire  autour  de  la  piqûre  avec  un  des  anneaux  d’une 
pince  ou  d’une  paire  de  ciseaux,  ou  avec  la  poignée 
d’une  petite  clef;  ce  sont  des  instruments  que  l’on 
trouve  partout.  La  compression  circulaire  exercée  , 
le  sang  s’arrête,  on  essuie  la  plaie,  on  cautérise,  et 
l’hémorrhagie  cesse  à  l’instant;  il  est  donc  impos¬ 
sible  de  trouver  un  moyen  plus  simple.  Je  me  sers 
ordinairement  d’un  stylet  très-fin,  terminé  par  un 
petit  boulon  olivaire,  «pie  l’on  convertit  immédiate¬ 
ment  en  pierre  infernale  en  le  trempant  dans  de 
l’acide  nitrique.  Le  sel  formé,  on  le  fond  et  on  le 
dépouille  d’une  partie  de  sou  eau  de  crystallisalion 
en  l’exposant  à  la  chaleur.  On  peut  encore  mouiller 
ce  bouton  et  le  rouler  dans  du  nitrate  d’argent  ré¬ 
duit  en  poudre,  on  le  présente  alors  à  la  flamme 
d’une  bougie,  le  sel  fond,  et  quand,  par  son  propre 
poids  ,  il  tombe  à  l’extrémité  du  stylet,  on  le  retire 
et  il  se  solidifie. 

Je  ne  songeais  pas  à  donner  la  moindre  publicité 
à  ce  procédé,  lorsque  dernièrement  je  m’y  suis 
trouvé  engagé  par  la  lecture  d’une  observation  ex¬ 
traite  de  la  Lancette  de  Londres  et  qui  est  insérée 
dans  la  Revue  médicale  (  t.  iv  de  1840,  p.  201  ). 
Dans  cette  observation,  il  est  fait  mention  d’un  cas 
de  transfusion  du  sang  praticjuée  avec  le  plus  grand 
succès,  par  le  docteur  Lane,  chez  un  enfant  de  onze 
ans  qui  était  sujet  à  des  hémorrhagies  très-abon¬ 
dantes  pour  les  lésions  les  plus  légères.  L’heinor- 
rhagie  qui  avait  épuisé  cet  enfant  était  survenue  à 
la  suite  de  la  section  d’un  des  muscles  de  l’œil  faite 
pour  la  guérison  d’un  strabisme.  Quelque  temps 
auparavant,  il  était  'a  l’hôpital  Saint-Georges,  et  ou 
lui  avait  appliqué  des  sangsues  sur  le  genou  pour 
une  affection  de  cette  partie.  On  eut  beaucoup  de 
peine  à  arrêter  le  sang  ,  il  fallut  fermer  les  piqûres 
au  moyen  de  la  suture  entortillée.  Ce  moyen 
hémostatique,  qui  appartient  à  l’hippiatrique ,  me 
paraît  extrême  en  raison  de  l’accident;  mais  enfin  il 
paraît  qu’il  fallut  y  avoir  recours,  puis(îue  le  malade 
était  en  danger.  Une  fois  déjà  j’avais  vu  pratiquer 
la  suture  entortillée  pour  un  cas  de  ce  genre;  je  fus 
frappé  de  ce  procédé,  mais  mon  étonnement  fut 
promptement  dissipé  quand  j’appris  que  l’élève  qui 
se  comportait  ainsi  sortait  de  l’ecole  d’Alfort. 

Le  stylet  dont  je  me  sers  est  ce  qu’il  y  a  de  plus 
avantageux  pour  la  cautérisation  des  petites  plaies 
ou  des  petits  vaisseaux.  L’année  dernière  j’en  ar 
éprouvé  l’éffîcacité  sur  moi-même.  J’étais  a  dîne- 
chez  un  de  mes  amis  et  je  suçais  une  tête  de  brot 
chet,  lorsqu’une  des  dents  pénétra  profondémen 
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dans  ma  lèvre  inférieure ,  le  sang  coula  assez  abon¬ 
damment;  je  crus  que  ce  n’étail  rien;  mais  en  re¬ 
gardant  dans  une  glace  Je  vis  (ju’il  sortait  en  arcade 
et  [)ar  saccades;  je  comprimai  la  lèvre,  le  sang  s’ar¬ 
rêta  ,  et  recommença  à  sortir  quand  je  cessai  la 
compression  ;  je  vis  alors  que  l’accident  était  plus 
grave  que  je  ne  pensais,  mais  je  ne  m’en  effrayai 
pas.  Je  quittai  la  table  avec  mon  ami  et  me  rendis 
chez  moi.  La  lèvre  inférieure  fut  renversée,  je  fis 
une  compression  circulaire  avec  une  petite  clef,  j’in¬ 
troduisis  promptement  et  de  vive  force  le  stylet 
dans  la  piqilre.  La  douleur  fut  assez  vive  ,  le  sang 
s’arrêta  à  l’instant ,  et  je  retournai  terminer  mon 
dîner.  Quatre  jours  après,  je  ne  conservais  pas  la 
nioindre  trace  de  l’accident  qui  m’était  arrivé.  Je 
demande  maintenant  si  avec-  les  moyens  que  nous 
avons  a  notre  disposition  j’aurais  été  plus  prompte¬ 
ment  guéri. 

J’ai  cru  inutile  de  rapporter  les  observations  dans 
lesquelles  j’ai  employé  ce  mode  de  cautérisation  : 
elles  seraient  déplacées,  parce  qu’elles  sont  peu  inté¬ 
ressantes  et  qu’elles  n’ont  aucun  rapport  entre  elles. 
On  peut  employer  le  même  stylet  pour  la  cautérisa¬ 
tion  des  loupes  ou  tumeurs  fibreuses,  ou  les  petits 
phlegmons  des  paupières.  Si  dans  quelques  cas  la 
compression  circulaire  paraît  difficile ,  comme  aux 
joues  ,  à  l’anus,  à  la  vulve  ,  l’introduction  du  doigt 
fournit  un  point  d’appui  que  l’on  retrouve  dans  les 
autres  parties, 

{Revue  Médicale^  mars.) 


58.  Recherches  sur  la  ponction  de  la  vessie;  par 
J.-E.  Mondière,  D.-M.-P,  membre  de  plusieurs 
sociétés  savantes,  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  médecin  des  épidémies  et  de 
l’hôpital  de  Loudun  (Vienne). 

En  lisantdans  un  journal  un  article  sur  la  ponction 
de  la  vessie,  nous  avons  été  frai)pé  des  insuccès  con- 
slantsdei\I.  Pasquier,  qui  dit  avoir  perdu  les  douze 
malades  sur  lesquels  il  a  tenté  cette  ponction,  soit 
par  le  rectum  ,  soit  à  la  région  hypogastrique.  Un 
semblable  résultat  est  trop  en  opposition  avec  un 
fait  dont  nous  avons  été  témoin,  il  y  a  une  douzaine 
d’années,  et  surtout  avec  les  faits  nombreux  consi¬ 
gnés  dans  nos  notes,  pour  que  nous  ne  cherchions 
)as,  par  l’analyse  de  pes  mêmes  faits,  à  détruire 
’impression  peu  favorable  qu’ont  dû  faire,  sur  l’es¬ 
prit  des  lecteurs,  les  résultats  de  la  pratique  de 
M.  Pasquier,  résultats  qui,  en  raison  du  rang  qu’oc¬ 
cupe  daiis  la  science  ce  chirurgien  distingué,  ne 
tendraient  à  rien  moins  qu’à  faire  renoncer  à  une 
opération  qui  peut  bien  devenir  de  plus  en  plus 
rare,  mais  dont  la  nécessité  cependant  se  fait  en¬ 
core,  disons  mêmesefera  toujours  sentir,  quoi  qu’en 
aient  dit  quelques  écrivains, 

Nous  savons  très -bien  que  M,  le  professeur 
Roux  (1)  a  proclamé  qu’il  n’y  a  pas  d’obstacle  qu’oq 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  ,  deuxième  édition  ;  1834, 
bVH,  P,  15,  • 


ne  puisse  franchir  en  se  servant  d’une  algalle  coni¬ 
que,  et  qu’après  vingt  ans  de  pratique  dans  un  grand 
hôpital,  il  était  encore  à  pratiquer  la  ponction  vési¬ 
cale.  Avant  lui,  un  praticien  qui  a  illustré  la  chirur¬ 
gie  dans  le  même  hôpital  où  exerce  maintenant 
M.  Roux,  Desault,  avait  dit  la  même  chose  (1).  De¬ 
puis,  quelques  chirurgiens  plus  ou  'moins  recom¬ 
mandables  n’ont  pas  craint  d’émettre  la  même  opi¬ 
nion.  Ceci  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  (pie  ces 
chirurgiens  distingués  ont  eu  le  bonheur  ou  l’adresse 
de  réussir  dans  des  cas  où  bien  des  praticiens  ordi¬ 
naires  auraient  échoué.  Mais  tous  les  chirurgiens  ne 
sont  pas  des  Desault,  des  Roux  ;  aussi  pensons-nous 
que,  tant  (pj’il  y  aura  des  médecins  vulgaires,  et  il  y 
en  aura  toujours,  la  ponction  de  la  vessie  sera  du 
domaine  de  la  chirurgie. 

Nous  ne  craindrons  donc  pas  de  répéter  avec  un 
chirurgien  dont  personne  ne  voudra  contester  le 
mérite  et  la  haute  science  pratique,  Delpech  (2), 
«  que,  si  la  ressource  de  la  ponction  vésicale  ne  doit 
jamais  être  préleréeau  rétablissement  le  plus  prompt 
des  voies  naturelles,  toutes  les  fois  (pie  la  chose  est 
possible,  il  faut  maïupier  de  bonne  foi  pour  soutenir 
(pie  la  ponction  de  la  vessie  n’est  jamais  utile  ou  né¬ 
cessaire.  » 

D’ailleurs  celte  opération  est  tout  à  fait  innocente, 
comme  l’a  avancé  tout  récemment  encore  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gerdy  (3),  (pii  a  dit  l’avoir  pratiquée  plusieurs 
fois  avec  succès,  sans  spécifier  l’espèce  de  jionclion, 
et  comme  le  prouveront  bien  mieux  les  quatre-vingt- 
douze  faits  que  nous  avons  rassemblés. 

Et  si  d’une  part  l’expérience  démontre  chaque 
jour  que  des  chirurgiens  d’un  talent  reconnu  n’ont 
pu  parvenir  à  désobstruer  le  canal  de  l’urètre,  ni 
parle  cathétérisme  avec  une  sonde  de  gros  calibre, 
même  en  suivant  le  procédé  de  Dupuytren,  ni  par 
le  cathétérisme  avec  des  sondes  droites  qui  permet¬ 
tent  des  mouvements  de  rotation  favorables  à  Iqur 
introduction,  ni  à  l’aide  des  injections  forcées  aux¬ 
quelles  Terye  et  Sœmmering  avaient  déj'a  eu  recours, 
et  que  M.  Amussat  a  mises  et  met  encore  en  usage 
avec  tant  de  succès;  si  d’une  autre  part  l’expérience 
démontre  que  le  cathétérisme  forcé,  qui,  comme 
l’observe  M.  Velpeau  (4),  n’est  pas  à  la  portée  de 
tout  le  monde,  a  été  suivi  des  plus  grands  accidents 
et  de  la  mort,  même  entre  les  mains  de  praticiens 
habiles,  il  en  faudra  nécessairement  conclure  que 
la  ponction  de  la  vessie  ne  peut  figurer  que  comme 
élude  histori(pie  dans  les  ouvrages  de  l’art. 

Lassus  (3)  avait  déjà  dit  que  le  cathétérisme  forcé 
avait  fait  périr  plusieurs  malades  (pi’on  aurait  sau¬ 
vés  en  faisant  la  ponction  de  la  vessie,  et  lM.  Roux, 
qui,  en  France  ,  est  presque  le  seid  chirurgien  qui 
ait  pris  la  défense  de  ce  moyen  violent,  a  plus  d’une 
fois,  malgré  son  adresse  et  son  habileté,  été  'a  même 


(1)  Leçons  cliniques  dans  le  Journal  de  chirurgie,  t.  III, 

p.  161. 

(2)  Recueil  pe'riodique,  t,  LX,  p.  118. 

(3)  Séance  de  l’Académie  de  médecine  du  14  janvier  1840. 

(4)  Médecine  opératoire,  deuxième  édition,  1839  J  t.  IV, 
p.  727. 

(3;  Pathologie  chirurgicale;  1809,  t.I,  p.  191. 
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de  constater  les  dangers  de  cette  méthode.  En  effet, 
M.  Velpeau  (1)  dit  avoir  ouvert  le  cadavre  et  dissè¬ 
que  rurèlre  d’un  homme  que  M.  Roux  avait  traité 
de  cette  manière,  et  qui  était  mort  d’abcès  urineux 
causés  par  une  fausse  route;  et  M.  Criiveilhier  (2) 
dit  que  dans  un  cas  de  cathétérisme  forcé,  pratiqué 
cependant  par  un  chirurgien  célèbre,  la  vessie  fut 
perforée.  Les  annales  de  la  médecine  renferment 
un  certain  nombre  de  cas  analogues,  qui  se  trouve¬ 
rait  bien  grossi,  si  tous  les  essais  malheureux  faits 
en  ce  genre  avaient  été  publiés. 

Si  les  résultats  du  cathétérisme  forcé  n’étaient 
pas  si  graves  que  la  plupart  des  chirurgiens  de  nos 
jours  y  ont  renoncé,  on  concevrait  encore  jusqu’à 
un  certain  point  qu’on  pût  y  avoir  recours  de  pré¬ 
férence  à  la  ponction  de  la  vessie,  si  les  causes  qui 
nécessitent  le  plus  fréquemment  cette  dernière  opé¬ 
ration  étaient  des  rétrécissements  organiques  de 
l’urètre.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi,  et  en  analy¬ 
sant  les  faits  sur  lesquels  repose  ce  travail,  nous 
verrons  que  dans  plus  de  la  moitié  de  ces  mêmes 
faits,  la  ponction  a  été  nécessitée  non  pour  des  rétré¬ 
cissements  ordinaires  de  l’urètre ,  mais  bien  pour 
des  contusions,  des  ruptures  et  des  inflammations 
aiguës  de  ce  canal,  qui  devaient  s’opposer,  si  on  ne 
voulait  pas  augmenter  les  accidents  inflammatoires, 
nous  ne  dirons  pas  au  cathétérisme  forcé,  mais 
même  à  des  introductions  trop  répétées,  quoique 
faites  avec  prudence,  des  sondes  ordinaires. 

Nous  ajouterons  que  c’est  positivement  dans  ces 
cas  les  plus  nombreux  que  la  ponction  jouit  de  tous 
ses  avantages,  nous  voidons  diin^-les  phlegmasies  ai¬ 
guës  de  l’urètre  et  de  la  prostate  ;  car,  presque  tou¬ 
jours  dans  ces  cas,  on  peut  en  trois  ou  quatrejours, 
par  un  traitement  bien  entendu,  faire  cesser  la  cause 
de  la  rétention  d’urine ,  et  voir  celle-ci  reprendre 
son  cours  naturel.  Aussi,  dans  ces  cas,  la  ponction 
est-elle  toujours  suivie  de  succès,  et  il  en  est  pres¬ 
que  constamment  encore  de  même  dans  ces  cas 
beaucoup  plus  graves  où  la  lésion  de  l’urètre  est 
tellement  ancienne  et  profonde  qu’il  faut  successi¬ 
vement  recourir  à  plusieurs  ponctions,  et  faire  por¬ 
ter  aux  malades  la  sonde  du  trois-quarts  pendant 
des  mois  et  même  des  années. 

A  quoi  tient  donc  cette  différence  entre  les  résul¬ 
tats  que  nous  signalons  dans  les  observations  que 
nous  avons  rassemblées  et  les  résultats  constamment 
malheureux  de  M.  Pasqufer?  Dans  quelles  circon¬ 
stances  ce  chirurgien  recommandable  a-t-il  opéré? 
Quelles  lésions  plus  ou  moins  graves  ont  nécessité 
la  ponction  chez  ses  malades?  A  quelle  époque  de 
la  maladie  de  l’urètre  ou  de  la  prostate  cette  ponc¬ 
tion  a-t-elle  été  faite  ?  Est-ce  bien  à  la  ponction  elle- 
même  ou  aux  progrès  de  l’affection  qui  avait  néces¬ 
sité  cette  opération,  que  les  malades  ont  succombé? 
Ce  sont  autant  de  circonstances  que  nous  ne  pou¬ 
vons  apprécier,  puisque  les  faits  du  chirurgien  des 
Invalides  nous  sont  complètement  inconnus.  Nous 
ne  savons  même  pas  s’ils  ont  été  publiés,  car,  parmi 
les  quatre-vingt-douze  observations  que  nous  con¬ 


naissons,  pas  une  seule  n’appartient  à  la  pratique 
ou  à  la  clinicpie  de  ce  chirurgien. 

Toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  une  remarque,  (jui  pourrait  bien  cependant  ne 
pas  être  applicableaux  observations  deM.Pasijuier, 
c’est  que  dans  la  ponction  de  la  vessie,  comme  dans 
la  herniotomie,  il  ne  faut  pas  trop  retarder  l’opéra¬ 
tion,  si  on  veut  qu’elle  soit  couronnée  de  succès. 

Ainsi  la  herniotomie  prali(|uée  après  plusieurs 
jours  d’étranglement,  alors  que  l’intestin  a  subi  un 
commencement  de  désorganisation,  alors  que  l’in¬ 
flammation  s’est  étendue  au  péritoine,  ou  au  reste 
du  tube  digestif,  alors  que  les  malades  ont  été  fati¬ 
gués  par  le  ho(|uet,  la  distension  du  ventre  et  le  vo¬ 
missement  des  matières  fécales,  est  rarement, 
très-rarement  suivie  de  réussite,  et  si  quelques  chi¬ 
rurgiens  comptent,  pour  ainsi  dire,  autant  de  succès 
que  d’opérations,  c’est  qu’ils  se  hâtent  de  recourir 
à  celle-ci  dès  qu’un  taxis  méthodiquement  employé 
leur  a  démontré  l’insuffisance  de  ce  moyen.  De  même 
pour  la  ponction  de  la  vessie,  si  vous  laissez  cet  or¬ 
gane  arriver  à  un  degré  trop  considérable  de  disten¬ 
sion,  si  vous  attendez  que  le  hoquet  survienne,  et 
que  déjà  il  y  ait  résorption  et  passage  dans  le  sang 
(les  principes  urineux,  alors  le  succès  sera  l’excep¬ 
tion  et  l’insuccès  la  règle. 

Voyons  donc  si  la  ponction  vésicale  a  réellement 
mérité  l’espèce  d’anathème  lancé  contre  elle  par 
beaucoup  de  chirurgiens  de  notre  époque. 

Il  y  a,  comme  tout  le  mon  e  sait,  diverses  mé¬ 
thodes  lie  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  :  1°  par 
le  périnée  ;  2“  par  le  rectum  ;  5"  par  la  région  hypo¬ 
gastrique  ;  4°  à  travers  la  symphyse  du  pubis  ;  15"  en- 
liu,  par  le  vagin  chez  la  femme. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  méthode  de  M.  Brander, 
ou  à  travers  la  symphyse  du  pubis,  méthode  qui, 
depuis  longtemps,  n’appartient  plus  qu’à  l’histoire 
de  la  science.  On  pourra  lire  dans  le  Propagateur 
des  sciences  médicales  (1)  les  solides  objections 
(jue  M.  Briquet  a  faites  à  ce  mode  d’opérer. 

Quant  à  la  ponction  par  le  vagin,  on  n’a  que  très- 
rarement  occasion  d’y  recourir,  ce  qu’explique  suf¬ 
fisamment  et  la  disposition  droite  et  le  peu  de  lon¬ 
gueur  du  canal  de  l’urètre  chez  la  femme.  Cependant 
l’occasion  s’en  est  offerte  à  Lœfler  (2)  qui  l’a  faite 
avec  un  plein  succès.  Ce  fait  et  quelques  autres 
peuvent  cependant  être  allégués  en  faveur  de  l’in¬ 
nocuité  de  la  ponction  vésicale. 

Aussi  tout  ce  qu’on  a  dit  et  écrit  sur  la  ponction 
se  rapporte  à  l’une  des  trois  premières  espèces.  La 
ponction  par  le  périnée  a  été  la  première  et  long¬ 
temps  la  seule  mise  en  usage  ;  puis  vient  la  ponction 
recto-vésicale,  qui  trouve  encore  aujourd’hui  un 
certain  nombre  de  partisans;  enfin,  la  ponction 
hypogastrique,  celle  quia  été  sans  contredit  prati¬ 
quée  le  plus  grand  nombre  de  fois,  et  qui,  sous  tous 
les  rapports,  nous  semble  mériter  la  préférence, 
comme  le  démontre  la  statistique  que  nous  allons 
établir  à  l’aide  des  faits  à  nous  connus. 

Ainsi,  sur  92  cas  bien  authentiques  de  ponction 


(1)  Loc.  cit. ,  p.  691. 

(2)  Archives  de  médecine,  t.  XXXIV,  p.  *274. 


(t)  t828,  p.  105. 

(2)  Bibliothèque  germanique,  t.  1,  p.  453. 
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vesicaie  (jue  nous  avons  réunis,  nous  trouvons  ; 

9  ponctions  périnéales. 

28  ponctions  recto-vésicales. 

Sa  ponctions  hypogastriques. 

Tatal.  .  92 

Sur  ces  92  cas  nous  trouvons  7i5  succès  et  17  in¬ 
succès,  répartis  (le  la  manière  suivante  : 


PONCTION 

périnéale. 

PONCTION 

recto  • 
vésicale. 

PONCTION 

hypogas¬ 

trique. 

Succès . 

6 

20 

49 

Fistule  . 

1 

3 

0 

Infiltration  .  .  . 

0 

3 

0 

Abcès . 

0 

1 

0 

Hémorrhagie  .  . 

KO 

0 

0 

Mort . 

KO 

1(3) 

6(4) 

Total  .  . 

9 

28 

k/  CP 

00 

On  peut  voir,  dès  à  présent,  en  jetant  les  yeux 
sur  le  tableau  analyticpie  que  nous  venons  de  pré- 
stMiter,  combien  sont  exagérées  les  craintes  des  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  fait  de  la  ponction  vésicale  une 
opération  dangereuse  et  meurtrière,  et  combien  sont 
inexplicables  les  résultats  obtenus  par  M.  Pasqnier, 
qui,  comme  nous  l’avons  dit,  compte  autant  d’in¬ 
succès  que  d’opérations.  L’examen  dans  lequel  nous 
allons  entrer  relativement  aux  faits  qui  se  rapportent 
à  chacune  des  divisions  de  notre  travail ,  va  bien 
mieux  encore  faire  ressortir  toute  la  simplicité,  et, 
disons-le,  toute  l’innocuité  de  cette  opération,  qu’on 
peut  pratiquei'  sans  aide,  en  tous  lieux,  et  avec 
des  instruments  que  tout  chirurgien  a  en  sa  posses¬ 
sion. 

Poîiction  périnéale.  Cette  ponction  a  dû  pa¬ 
raître  un  moyen  tout  simple  aux  anciens  lilhoto- 
mistes  qui  ne  pénétraient  dans  la  vessie  que  par  le 
péi'inée.  Aussi,  cette  espèce  de  ponction  est-elle  la 
plus  ancienne  de  toutes.  On  ne  connaît  même  pas 
d’une  manière  précise  quel  est  le  chirurgien  qui  le 
pr  emier  s’ouvrit  cette  voie  pour  vider  la  vessie  dis¬ 
tendue  par  l’urine. 

Cette  invention  n’appartient  ni  à  Dionis  ,  comme 
le  dit  Sabatier  (b),  ni  à  Latta,  auquel  Sœmering  l’at¬ 
tribue  ,  ni  a  Garengeot  (6) ,  qui  n’a  pas  craint  de  se 
l’approprier,  etc.  Thévenin  (7),  célèbre  lithotomiste 


(T)  Malgré  cel  accident,  la  guérison  eut  lieu. 

(2)  La  mort  a  très-probablement  dépendu  de  l’opération. 

(3)  I!  n’est  pas  certain  que  la  mort  ait  été  le  résultat  de 
l’opération. 

(4)  Dans  ce  cas  la  mort  ne  peut  être  attribuée  à  la  ponc¬ 
tion,  comme  nous  le  démontrerons  plus  loin. 

(5)  Médecine  opératoire;  première  édition,  t.  II,  p.  153. 

(6)  Traité  dss  opérations  ;  Paris,  1748,  in- 12;  t.  II,  p.  205. 

(7)  OEuvres  contenant  un  Traité  des  Opérations  de  chi¬ 
rurgie,  un  Traité  des  tumeurs  et  un  Dictionnaire  des  mots 


et  oculiste,  mort  à  Paris  en  1658,  et  Riolan  (1)  l’ont 
conseillée  d’une  manière  formelle,  comme  nous  l’ap¬ 
prend  pour  ce  dernier  Charles  Arthur  du  Plessis 
dans  une  lettre  insérée  par  Riolan  dans  son  Manuel 
anatomique ,  lettre  dans  laquelle  il  lui  donne  la  des¬ 
cription  d’une  ischurie  à  laquelle  il  était  sujet,  et 
qu’on  ne  put  guérir  par  aucun  remède  intérieur. 
André  Gaudin,  célèbre  médecin  à  Cahors,  et  Leroux, 
médecin  de  Saint-Malo  ,  conseillèrent  d’inciser  le 
col  de  la  vessie  ,  diaprés  les  préceptes  de  Riolan. 
Briigius  ,  chirurgien  ,  fit  l’opération  ,  et  elle  eut  un 
succès  si  heureux  ,  qu’AiThur  du  Plessis  ,  étant 
guéri ,  écrivit  à  Riolan  la  lettre  dont  il  est  question, 
et  qui  est  datée  de  Pont-Orson ,  le  dernier  juin 
1651  (2). 

Mais  tous  ces  chirurgiens  et  ceux  qui  les  suivirent 
faisaient  une  incision  sur  le  raphé ,  comme  dans  le 
grand  appareil ,  enfonçaient  ensuite  au-devant  de 
l’anus  un  scalpel  dans  la  vessie  ,  puis ,  en  le  reti¬ 
rant  ,  glissaient  une  canule  qui  restait  dans  la  ves¬ 
sie  pour  donner  issue  aux  urines.  Ce  ne  fut  qu’en 
1721  que  Juncker  (5)  remplaça  ce  procédé  doulou¬ 
reux  et  compliqué  par  l’introduction  d’un  trois- 
quarts,  méthode  que  l’on  suit  encore  actuellement. 

De  ces  deux  méthodes  particulières  a  sufgi  une 
méthode  mixte  ,  qui  consiste  à  inciser  le  périnée 
couche  par  couche,  comme  dans  la  taille  latérale, 
et  à  n’ouvrir  la  vessie  qu’après  avoir  senti  la  fluc¬ 
tuation  du  liquide  qu’elle  contient.  Cette  méthode 
mixte  ,  fort  en  usage  en  Angleterre  et  pratiquée  par 
A.  Cooper,  a  trouvé  peu  de  partisans  en  France, 
et  nous  ne  connaissons  guère  que  le  docteur  Bran- 
der  qui  l’ait  recommandée  (4). 

Cette  espèce  de  réprobation  est  assez  fondée.  En 
effet,  pour  un  seul  avantage,  qu’on  ne  peut  du 
reste  lui  refuser,  à  savoir,  de  toucher  la  vessie  avant 
de  l’ouvrir,  elle  présente  plusieurs  graves  inconvé¬ 
nients ,  d’abord  la  douleur,  ensuite  la  possibilité 
d’une  hémorrhagie,  peut-être  les  suites  d’une  in¬ 
flammation  d’autant  plus  à  craindre  que  ,  comme 
cela  ressortira  des  faits,  dix-huit  fois  sur  vingt  la 
ponction  vésicale  est  nécessitée  pour  des  lésions  qui 
siègent  sur  le  périnée  même  ou  à  la  prostate. 

Examinons  maintenant  quels  sont  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  la  ponction  périnéale  faite 
à  l’aide  du  trois-quarts ,  seule  méthode  suivie  en 
France. 

Le  plus  grand,  et,  il  faut  bien  le  dire,  le  seul 
avantage  qu’on  puisse  lui  reconnaître,  c’est  d’ouvrir 
la  vessie  dans  son  point  le  plus  déclive,  et  de  rendre 
par  là  très-facile  l’écoulement  des  urines.  Mais  cet 
avantage  ,  qui  paraît  encore  important  à  beaucoup 
de  chirurgiens ,  perd  beaucoup  de  sa  valeur  depuis 
que  l’expérience  a  démontré  un  très-grand  nombre 
de  fois,  commettons  le  verrons  plus  loin,  que, 
même  dans  la  ponction  hypogastrique ,  les  urines 


grecs  servant  à  la  médecine;  Paris,  1658,  in-d®,  chap.  121; 
edente  G.  Parlhon. 

(t)  Euchiridium  d’anatomie,  livre  II,  chap.  30. 

(2)  Portai.  Histoire  de  l’anatomie  et  de  la  chirurgie,  t.  lll, 
p.  42. 

(3)  Conspectus  chirurglæ,  p.  674,  tab.  97. 

(4)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1825;  i.  ix,  p.  563. 
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peuvent  s’écouler  très-facilement ,  ou  que ,  s’il  en 
séjourne  une  petite  quantité  vers  le  col  vésical,  cela 
a  lieu  sans  danger  ,  puisque  des  individus  ont  vécu 
des  mois  ,  même  des  années,  un  entre  autres  douze 
ans,  n’urinant  que  par  une  sonde  introduite  par 
l’hypogastre. 

Bien  plus ,  si  on  met  en  regard  de  cet  avan¬ 
tage  les  inconvénients  qu’elle  présente  ,  nous  ver¬ 
rons  qu’on  devra  toujours  lui  préférer  une  autre 
méthode.  Parmi  ces  inconvénients  nous  mettrons  la 
possibilité,  même  à  un  chirurgien  instruit,  de  ne 
point  parvenir  dans  la  vessie  ,  comme  cela  est  ar¬ 
rivé  deux  fois  à  Foubert  et  une  fois  à  Murray  (1)  ; 
celle  de  traverser  une  épaisseur  considérable  de  par¬ 
ties  ,  d’intéresser  quelques  vaisseaux  sanguins  et  les 
vésicules  séminales,  de  voir  l’urine  s’insinuer  le 
long  de  la  canule  et  donner  lieu  à  des  infiltrations 
toujours  dangereuses;  la  difficulté  de  tenir  en  place, 
sans  gêner  le  malade ,  une  sonde ,  alors  que  celle-ci 
doit  rester  en  place  pendant  plusieurs  mois;  la  pos¬ 
sibilité  d’un  grave  inconvénient,  que  celte  espèce 
de  ponction  a  du  reste  de  commun  avec  la  ponction 
rectale,  et  que  ne  présente  pas  la  ponction  hypogas¬ 
trique,  à  savoir  :  l’établissement  d’un  trajet  fistu- 
leux,  comme  Pouteau  {'à)  dit  l’avoir  vu  chez  un  ma¬ 
lade  qui  vint  réclamer  ses  soins  plusieurs  mois  après 
avoir  subi  la  ponction;  enfin ,  le  danger  d’agir  sur 
des  tissus  déjà  malades  ou  prêts  à  le  devenir ,  puis¬ 
que  presque  toujours  la  ponction  de  la  vessie  est 
nécessitée  par  des  phlegmasies  plus  ou  moins  aiguës 
et  profondes  de  la  prostate ,  du  col  de  la  vessie  ou 
de  la  portion  inférieure  de  l’urètre.  On  conçoit ,  en 
effet,  qu’un  instrument  quelconque  ne  peut  traver¬ 
ser  impunément  des  tissus  déjà  phlogosés ,  sans 
ajouter  encore  aux  désordres  qui  existent  déjà. 
C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  seul  cas  où  Desault  (3) 
ait  eu  occasion  de  pratiquer  la  ponction.  Peut-être, 
et  nous  citerons  plus  loin  des  cas  semblables  termi¬ 
nés  heureusement,  qu’en  recourant  à  la  ponction 
hypogastrique,  il  eût  pu  sauver  son  malade.. 

Toutefois  la  ponction  périnéale  peut  être  suivie  de 
succès,  comme  le  prouvent  les  quelques  faits  que 
nous  allons  faire  connaître;  mais  il  faut  bien  que 
les  praticiens  aient  reconnu  la  difficulté  et  les  dan¬ 
gers  de  cette  ponction ,  puisque  ces  faits  sont  très- 
peu  nombreux  ,  comparés  à  ceux  qui  sont  relatifs  à 
la  ponction  rectale,  et  surtout  à  la  ponction  hypo¬ 
gastrique. 

Drouin  (4)  dit  l’avoir  faite  plusieurs  fois  avec  suc¬ 
cès;  Charles  Bell  (3)  l’a  pratiquée  en  1828  ,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  accident,  sur  un 
homme  âgé  de  vingt-huit  ans.  Le  docteur  Lorey  (6) 
y  a  également  eu  recours  dans  un  cas  tout  particu¬ 
lier.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  fort  enclin  à  la  mas- 


(1)  Bibliothèque  germanique,  t.  V,  p.  429. 

(2)  OEuvres  posthumes.  Paris,  1783,  in-8,  1. 1,  p,  60. 

(3)  Traité  (les  maladies  des  voies  urinaires;  Paris,  1821, 
in-S"  ;  t.  III,  p.  324. 

(4)  Journal  des  Savants,  année  1694,  et  Collection  acadé¬ 
mique,  partie  étrangère,  t.  II,  p.  21. 

(5)  The  London  médical  Gazette  ;  1829,  t,  IV,  p.  9. 

(6)  Revue  médicale  ;  1837,  t.  IV,  p.  79, 


turbation  ,  qui  se  livrait  à  des  sensations  érotiques 
en  introduisant  son  pénis  dans  un  anneau  d’or  qu’il 
avait  dérobé  à  une  jeune  fille.  Le  sommeil  succéda 
bientôt  à  la  volupté  ;  mais  réveillé  par  le  besoin 
d’uriner  ,  il  s’efforça  en  vain  d’y  satisfaire,  la  ver^e 
étant  étranglée  par  l’anneau.  Lorsque  M.  Lorey  vit 
le  malade,  la  rupture  de  la  vessie  paraissait  immi¬ 
nente,  aussi  se  hâla-t-il  de  ponctionner  cet  organe 
au  périnée  et  en  lira  plus  de  quatre  livres  d’urine, 
légèrement  colorée  et  d’une  odeur  ammoniacale.  11 
s’occupa  ensuite  à  enlever  l’anneau  ,  ce  qu’il  fit 
avec  peine ,  et  le  malade  fut  bientôt  guéri. 

Bien  que  dans  le  cas  suivant  la  guérison  ait  eu  lieu 
cependant  nous  ne  croyons  pas  devoir  le  regarder 
comme  entièrement  exempt  d’accidents;  car  il  est  j)ro- 
bable  que  l’hémorrhagie  qui  a  eu  lieu  a  reconnu  pour 
cause  la  lésion  de  quelque  vaisseau  assez  important 
et  nous  devons  dire  que  cet  accident  ne  s’est  pas  pré¬ 
senté  une  seule  fois  dans  les  33  cas  de  ponction  hy- 
pogaslrique  (jue  nous  avons  lus.  De  plus  ce  fait  est 
bien  propre  à  démontrer  ce  que  nous  avons  déjà 
dit,  que  la  présence  de  la  sonde  est  difficile  à  sup¬ 
porter  dans  la  ponction  périnéale,  et  qu’il  serait 
probablement  impossible  de  la  faire  porter  ,  comme 
dans  la  ponction  hypogastrique,  pendant  des  mois 
et  même  des  années.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  la 
reproduire  ici  dans  presque  tous  ses  détails. 

Un  militaire  âgé  de  vingt-neuf  ans,  ayant  eu  plu¬ 
sieurs  blennorrhagies  ,  était  depuis  trois  ans  atteint 
d’un  rétrécissemeut  de  l’urètre  tel,  que  les  urines 
ne  coulaient  plus  que  par  un  jet  filiforme  bifurqué. 
A  la  suite  d’un  abus  de  liqueurs  alcooliques,  il  y 
eut  rétention  complète  d’urine.  Malgré  l’usage  des 
bains,  des  anti-spasmodiques  et  d’une  saignée,  le 
cathétérisme  fut  impossible ,  et  on  s’aperçut  que 
les  yeux  de  la  sonde  étaient  remplis  de  pus,  pro¬ 
venant  du  col  de  la  vessie,  où  l’obstacle  paraissait 
exister.  Bientôt  les  accidents  ordinaires  aux  réten¬ 
tions  d’urine  s’aggravèrent;  la  vessie  vint  faire  une 
saillie  considérable  au-dessus  des  pubis,  et,  refou¬ 
lant  en  arrière  le  rectum,  fit  craindre  sa  rupture  si 
on  ne  donnait  pas  une  prompte  évacuation  à  l’urine. 

Nous  convînmes,  dit  M.  Gasté,  à  six  heures  du 
soir  ,  d’ouvrir  la  vessie  au  côté  gauche  du  périnée  , 
et  j’y  parvins  avec  un  trois-quarts  à  paracentèse 
profondément  introduit  d’arrière  en  avant,  et  de  bas 
en  haut,  dans  la  direction  de  l’ombilic,  entre  le 
rectum  et  la  branche  de  l’ischion.  A  peine  le  trois- 
quarts  fut-il  retiré  qu’il  s’échappa  ,  par  un  jet  fort 
et  rapide,  plus  d’un  litre  et  demi  d’urine;  le  ma¬ 
lade  fut  aussitôt  soulagé.  La  canule  fut  maintenue 
en  place,  et  le  lendemain  ,  3  mai  ,  le  malade  rendit 
par  la  verge  plus  d’une  livre  d’urine  ensanglantée. 
Il  fut  mis  dans  un  bain  tiède  où  il  urina  encore,  et 
plus  facilement.  La  canule  était  remplie  de  caillots 
de  sang,  l’hypogastre  très-souple;  la  soif  et  la  fièvre 
étaient  modérées. 

Le  3  ,  les  urines  de  la  nuit  précédente  avaient  été 
rendues  avec  douleur,  et  contenaient  beaucoup  de 
sang.  Celles  de  la  journée  coulèrent  mais  pénible¬ 
ment  et  offrirent  un  dépôt  mucoso-sanguinolent 
très-copieux. 

Le  6,  la  présence  de  la  canule  causait  de  vives 
douleurs  vers  le  périnée,  le  malade  se  trouvait  dans 
un  état  d’accablement  physique  et  moral  qui  inquié- 
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tait  beaucoup  ;  et  comme  l’urine  ne  sortait  que  par 
l’urètre  ,  la  canule,  paraissant  inutile,  fut  enlevée. 
Bientôt  la  plaie  du  périnée  fut  cicatrisée,  et  nne 
sonde  facilement  introduite  dans  la  vessie  à  travers 
le  canal  de  Turètre.  Dès  lors  tous  les  accidents  dis¬ 
parurent  ,  et  la  guérison  fut  bientôt  complète  (1) 

Si  de  ce  petit  nombre  de  faits,  les  seuls  (ju’il  nous 
ait  été  donné  de  rassembler,  on  peut  assez  rigou¬ 
reusement  conclure  que  la  ponction  périnéale  peut 
être  faite  sans  crainte  d’accidents  très-graves,  ce¬ 
pendant  les  résultats  qu’ils  présentent,  comparés  à 
ceux  fournis  par  les  deux  autres  espèces  de  ponction, 
et  surtout  la  ponction  hypogastrique ,  sont  de  na¬ 
ture  à  lui  faire  préférer  l’une  ou  l’autre  de  ces  der¬ 
nières. 

Toutefois  il  est  quelques  cas,  rares  il  est  vrai, 
dans  lesquels  la  ponction  périnéale  peut  être  prati¬ 
quée  avec  autant  de  chances  de  succès  que  la  ponc¬ 
tion  par  l’hypogastre.  Tel  est  le  cas  rapporté  par 
M.  Smith  (2),  et  dans  lequel  ce  chirurgien  préféra 
la  ponction  périnéale,  opérant  sur  un  enfant  chez 
lequel  il  n’avait  à  craindre  ni  la  lésion  de  la  prostate, 
ni  celle  des  vésicules  séminales,  relativement  moins 
développées  à  cet  âge  que  chez  l’adulte.  De  plus  ,  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  sentait  le  bas-fond 
de  la  vessie  tendue  contre  cet  intestin  et  sur  le  pé¬ 
rinée. 

2°  Ponction  recto  vésicale.  C’està  Flurant  qu’est 
due  la  méthode  de  ponctionner  la  vessie  par  le  rec¬ 
tum.  Voici  dans  quelle  circonstance  ce  chirurgien 
fut  conduit  à  pénétrer  par  cette  voie  dans  la  vessie. 

Au  mois  d’avril  17ü0  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité 
de  Lyon  un  homme  âgé  de  soixante-dix  à  soixante- 
douze  ans,  affligé  d’une  ischurie  des  plus  opiniâtres  ; 
le  cathétérisme  jugé  impossible  après  plusieurs  es¬ 
sais  ,  Flurant  pensa  a  faire  la  ponction  du  périnée; 
il  introduisit  en  conséquence  l’index  dans  l’anus 
pour  reconnaître  l’état  de  la  vessie  qu’il  trouva  en 
cet  endroit  si  ballonnée  et  si  à  la  portée  de  son  in¬ 
strument  qu’il  crut  ne  rien  hasarder  en  faisant  la 
ponction  dans  cet  endroit. 

Depuis  près  d’un  siècle  que,  pour  la  première 
fois,  Flurant  a  pratiqué  cette  espèce  de  ponction  , 
elle  a  trouvé  beaucoup  de  partisants,  et  a  dù  même 
être  faite  un  bien  plus  grand  nombre  de  fois  que  la 
ponction  périnéale,  si  nous  en  jugeons  par  les  faits 
parvenus  à  notre  connaissance. 

Nous  regretlons  de  ne  point  avoir  à  notre  dispo¬ 
sition  une  dissertation  (5)  soiflenue  à  Groningiie  au 
commencement  de  notre  siècle,  et  dans  laquelle  Ja¬ 
cob  Munniks  établit  un  parallèle  entre  les  trois  mé¬ 
thodes  de  ponctionner  la  vessie.  D’après  l’examen 
comparatif  auquel  il  s’est  livré,  ce  chirurgien  croit 
devoir  donner  la  préférence  à  la  ponction  recto- 
vésicale. 

Voyons  donc  par  nous-même,  ou  plutôt  par  l’exa¬ 
men  des  faits,  sur  quoi  celle  préférence  pourrait 
reposer.  Comparée  avec  la  ponction  par  le  périnée, 


(1)  Journal  universel;  1821,  t.  XXIV,  p.  94. 

(2)  Archives  de  médecine,  t.  XLIX,  p.  241,  et  Gazette  mé¬ 
dicale,  1839,  p.  43. 

(3)  Observationes  variæ.  Diss.  Inaug.  Groningue,  1815  : 
în-4%  obs.  IV. 


la  ponction  recto-vésicale  offre  le  seul  avantage  que 
l’on  puisse  accorder  à  la  première  ,  lorsqu’on  a  re¬ 
cours  à  la  méthode  mixte  d’opérer,  savoir  ;  la  possi¬ 
bilité  de  toucher  la  vessie  avant  de  pénétrer  dans  sa 
cavité.  Dans  la  ponction  recto-vésicale  ,  on  n’a  pas, 
comme  dans  la  ponction  périnéale,  une  épaisseur 
considérablede  lissus'a  traverser,  et  on  peut  aisément 
éviter  la  lésion  de  la  prostate  et  celle  des  vésicules 
séminales  :  la  première,  paree  que  le  doigt  (ju’on 
introduit  dans  le  rectum  pour  diriger  le  trois-fjuarls 
ou  le  bistouri  peut  reconnaître  Jusqu’où  s’étend  la 
prostate;  la  seconde,  en  ayant  la  précaution  d’en¬ 
foncer  l’instrument  très-haut  dans  le  milieu  de  la. 
paroi  antérieure  du  rectum. 

Comme  dans  la  ponction  périnéale,  la  vessie  est 
ouverte  dans  un  point  déclive  ,  et  de  plus  ,  dans  la 
ponction  recto-vésicale,  on  a  peu  ou  point  à  re¬ 
douter  l’hémorrhagie  ou  l’inflammation.  Mais  aussi, 
comme  elle,  elle  jieut  donner  lieu  à  des  abcès,  à 
des  infiltrations  urineuses,  à  des  fistules,  souvent 
difficiles  à  guérir  ;  et  lorsque  la  canule  doit  rester 
longtemps  en  place,  celle-ci  devient  gênante  pour 
le  malade,  soit  qu’il  veuille  marcher  <)u  s’asseoir, 
soit,  et  surtout,  lorsqu’il  veut  aller  à  la  selle.  Au 
point  que  quelques  chirurgiens  ont  agité  la  (jues- 
tion  de  savoir  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  s’exposer 
à  une  seconde  et  même  à  une  troisième  ponction 
jilutôl  que  de  laisser  la  canule  à  demeure  ,  même 
la  canule  brisée  de  Flurant  ou  la  sonde  flexible  de 
31 .  Velpeau. 

Nous  venons  de  dire  que  la  ponction  recto-vési¬ 
cale  pouvait  donner  lieu  à  divers  accidents ,  nous 
allons  le  prouver  par  des  faits. 

iM.  Nauche  (1)  a  vu  celte  ponction  être  suivie  de 
la  formation  d’abcès  entre  la  vessie  et  l’intestin 
rectum. 

Bonn  (2)  a  vu  une  communication  permanente 
entre  ces  deux  organes.  Un  homme  de  soixante  ans 
subit  la  ponction  par  le  rectum  pour  une  rétention 
d’urine  due  a  un  rétrécissement  de  l’urètre.  La  ca¬ 
nule  sortit  accidentellement  au  bout  de  quelques 
jours,  sans  qu’on  fît  de  tentatives  pour  la  replacer, 
et  il  s’établit  une  communication  permanente  entre 
la  vessie  et  le  rectum;  l’urine  s’accumulait  dans  cet 
intestin  et  s’écoulait  par  le  fondement.  Celle  com¬ 
munication  dura  dix  ans,  et  ne  cessa  qu’à  la  mort 
du  malade. 

Collomb  a  publié  un  cas  presque  tout  semblable. 
Un  homme,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  atteint  de 
rétention  d’urine,  subit  la  ponction  de  la  vessie  par 
le  rectum.  Les  urines  sortirent  en  abondance,  et  le 
malade  fut  promptement  soulagé  ;  elles  continuè¬ 
rent  de  couler  pendant  quinze  jours  par  la  sonde  et 
reprirent  ensuite  leur  cours  naturel.  La  canule 
fut  alors  enlevée  ;  mais  deux  ans  après  la  même  dif¬ 
ficulté  d’uriner  se  renouvela  avec  les  mêmes  efforts 
pour  l’expulsion.  L’ouverture  qui  avait  été  faite  à  la 
vessie  par  le  trois-quarts  se  rouvrit,  les  urines  se 


(1)  Des  maladies  de  la  vessie  et  du  méat  urinaire  chez  les 
personnes  avancées  en  âge;  Paris,  1810  ;  in-12,  p.  195. 

(2)  Bibliothèque  chirurgicale  de  Richter,  t.  XV.  Nauche, 
loc.  cil,  p.  195,  et  Bibliothèque  germanique,  t.  V,  p.  418. 
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répandirent  dans  cette  partie  entre  le  péritoine  et 
l’intestin  rectum  ,  dont  le  séjour  occasionna  un  ac¬ 
cès  de  fièvre  de  vingt-quatre  heures^  qui  se  termina  par 
l’ouverture  du  rectum  où  le  trois-quarts  avait  passé 
et  par  la  déjection  abondante  des  urines  qui  sor¬ 
tirent  par  le  fondement;  les  urines  reprirent  encore 
leurs  cours  par  le  canalde  Purètre  pendant  quelques 
mois,  mais  on  était  obligé  de  le  sonder  souvent,  et 
elles  finirent  par  passer  par  le  fondement,  d’où  elles 
continuèrent  de  sortir  pendant  près  de  dix  ans.  Le 
malade  jouissait  d’ailleurs  d’une  bonne  santé  (1). 

Dans  un  autre  cas,  publié  par  Guillaume  Norris  (2), 
chaque  fois  que  le  malade,  guéri  de  l’accident  qui 
avait  nécessité  la  ponction,  faisait  quebjue  effort,  il 
s’échappait  un  peu  d’urine  par  le  fondement. 

Les  infiltrations  urineuses ,  quoique  moins  à 
craindre  que  dans  la  ponction  périnéale,  peuvent 
cependant  avoir  lieu,  si  le  malade,  par  la  gêne  qu’il 
éprouve  de  la  présence  de  la  sonde,  ou  si  le  chirur¬ 
gien  ,  par  une  cause  quelconque,  vient  à  enlever  la 
sonde  avant  que  le  cours  natureldes  urines  soit  bien 
rétabli. 

Ainsi  cette  infiltration  a  eu  lieu  dans  les  deux  s'euls 
cas  où  M.  Munnicks  a  eu  recours  à  la  ponction 
recto-vésicale,  méthode  que  ce  chirurgien  adopte 
cependant  d’une  manière  exclusive.  11  est  vrai  que, 
dans  ces  deux  cas,  ces  infiltrations  n’ont  été  suivies 
d’aucun  accident  grave;  mais  ces  mêmes  accidents 
pouvaient  avoir  lieu  comme  dans  le  cas  suivant  : 

Un  cultivateur  (5),  âgé  de  soixante-quatre  ans,  res¬ 
sentit  ,  sur  la  fin  de  mai  181 4,  des  atteintes  d’ischu- 
rie.  Seulement  tardive  alors ,  l’émission  de  l’urine 
devint  graduellement  plus  difficile,  et,  dans  les 
premiers  jours  d’automne,  elle  n’eut  lieu  que  par 
regorgement. 

Consulté  le  8  octobre,  M.  Préhu  trouve  la  vessie 
considérablement  distendue ,  et,  par  une  pression 
modérée  sur  l’hypogastre,  il  fit  sortir  quelques 
gouttes  de  liquide.  L’indication  la  plus  pressante  à 
remplir  étant  l’évacuation  de  l’iirine,  le  chirurgien 
essaie  le  cathétérisme;  mais  toutes  ses  tentatives  , 
très-pénibles  pour  le  malade,  sont  absolument  in¬ 
fructueuses.  M.  Préhu  fait  une  saignée  du  bras,  pres¬ 
crit  des  demi-bains,  des  lavements  mucilagineux  , 
des  boissons  émollientes  et  des  émulsions  nitrées  : 
cependant  cette  thérapeutique  ne  produit  aucune 
amélioration.  Le  11,  la  vessie  avait  augmenté  de 
volume;  la  fièvre  était  survenue,  et  une  abondante 
diarrhée  succédait  à  une  constipation  jusque-là 
rebelle  à  des  injections  multipliées.  Le  14,  les  ac¬ 
cidents  s’accroissent  encore  ;  le  pouis  est  petit, 
vermiculaire  ;  toute  la  région  abdominale  est  ex¬ 
traordinairement  douloureuse  ;  un  hoquet  continutT 
fatigue  le  malade,  qui,  dans  la  nuit,  a  quelques 
syncopes.  Il  ne  rejette,  en  premier  lieu  ,  par  le  vo¬ 
missement,  que  les  liquides  qu’il  a  pris;  mais  ensuite 


(1)  OEuvres  médiço-chirurgicales  ;  Lyon,  1798,  in-S'’, 
p.  39S. 

(2)  Mémoire  of  lhe  medical  society  of  London,  1787, 
in-8“ ,  art.  VI  ;  el  ancien  Journal  de  médecine  ,  t.  LXXV, 
p.  121. 

(5)  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’émulation  ;  année 
1824,  p.  295. 
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il  rend  une  humeur  bilieuse,  successivement  jaune, 
verte  et  noirâtre  ;  enfin,  les  matières  fécales  rèlluent 
par  la  bouche» 

C’est  dans  ces  fâcheuses  circonstances  que,  le  15, 
M.  Préhu  pratiqua  la  ponction  par  le  rectum  avec 
un  trois-quarts  à  paracentèse.  L’uiine  sortit  en 
grande  (piantité,  d’abord  claire,  et  sur  la  fin  mêlée 
de  sang  el  de  pus.  On  laissa  pendant  trois  jours  la 
canule  à  demeure,  et  l’urine,  toujours  purulente, 
coulait  par  celte  voie»  ’ 

Aussitôt  que  le  liquide,  accumulé  dans  la  vessie, 
eut  pris  cours  au  dehors  ,  les  symptômes  alarmants 
disparurent  ou  diminuèrent;  les  vomissements  ces¬ 
sèrent  ;  le  ventre  ne  fut  pas  longtemps  douloureux  ; 
la  fièvre  se  dissipa,  et  les  forces’se  ranimèrent  :  toute- 
fo,ia  la  diarrhée  persista,  et,  quoique  moins  fré¬ 
quent  ,  le  hoquet  dura  pendant  dix  jours. 

Cependant  la  filtration  continuelle  de  l’urine  mê¬ 
lée  aux  matières  du  dévoiement  avait  occasionné 
quelques  excorialionsau  périnée,  et  fait  naitredans 
le  rectum  une  très-vive  douleur.  La  canule  elle-même 
n’était  sans  doute  pas  étrangère  à  ces  accidents  qui 
déprimaient  sensiblement  les  forces  que  l’on  avait 
vu  se  relever  si  vite  par  le  bienfait  de  l’opération  : 
c’est  pourquoi,  le  18,  M.  Prehii,  après  avoir,  par 
le  canal  de  l’urètre,  facilement  introduit  dans  la 
poche  urinaire  une  sonde  de  gomme  élastique  que 
le  malade  ne  voulut  garder  que  durant  sept  jours , 
relira  de  l’anus  la  canule 'métallique.  Environ  six 
onces  d’un  pus  bien  formé,  sans  odeîir,  mais  strié 
de  sang,  s’écoulèrent  par  l’intérieur  de  l’algaiie. 
Celte  évacuation  fut  immédiatement  suivie  d’un 
mieux  être  très-marqué.  Des  lotions,  des  injections, 
tantôt  émollientes,  tantôt  astringentes ,  faites  au 
périnée  ,  poussées  dans  la  vessie  et  le  rectum  ,  ont 
en  quelques  jours  fait  disparaître  l’inflammation  et 
guéri  l’nicération  de  ces  jiarlies;  enfin,  niéroïque 
écorce  du  Pérou  ,  administrée  en  décoction  ,  a  sup¬ 
primé  la  diarrhée,  ramené  l’appétit,  elle 27  octobre, 
c’esl-'a-dire  douze  jours  après  la  ponction  reclo- 
vésicaTe,  ce  malade,  échappé  à  un  danger  imminent, 
a  pu  se  nourrir  d’aliments  ordinaires  aux  gens  de  la 
campagne  :  toutefois,  la  cicatrice  de  la  jilaiede  la  ves¬ 
sie  n’a  paru  complète  quesix  semaines  après  l’opéra¬ 
tion.  Ce  n’est  qu’à  cette  époque  que  les  urines  pa¬ 
raissant  avoir  entièrement  repris  leur  cours  par  les 
voies  naturelles,  le  convalescent  a  pu  s’adonner 
avec  modération  et  par  degrés  à  ses  travaux  habi¬ 
tuels. 

Pendant  un  mois,  ce  vieillard  n’épronva  aucune 
incommodité;  mais  le  11  décembre,  en  battant  du 
grain,  il  sentit  tout  à  coup  comme  une  grosse 
boule  qui  lui  descendait  daiis  les  b02irses  (ce 
sont  ses  expressions)»  Celte  tumeur  fut  prise  pour 
une  hernie.  On  essaya  de  la  contenir  par  un  ban¬ 
dage,  mais  le  malade  ne  put  le  supporter.  Consulté 
de  nouveau  ,  M.  Préhu  remarqua  que  le  testicule 
droit,  rélraclé  considérablement,  adhérait  au  scro¬ 
tum;  il  reconnut  ensuite  un  abcès  de  la  grosseur 
d’un  œiif  de  poule  ;  la  fluclnalion  y  était  manifeste  ; 
cependant  la  peau  n’élait  que  peu  phlogosée;  sa 
pression  n’occasionnait  qu’une  douleur  très-légère, 
et  le  malade  ne  se  plaignait  que  d’un  sentiment  de 
pesanteur  dans  celte  partie.  On  mit  des  cataplasmes 
émollients,  et,  six  jours  après,  la  tumeur  augmen. 
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tée  du  double  fut  incisée.  Elle  fournit  environ  dix 
onces  d’un  pus  grisâtre,  d’une  odeur  urineuse,  et 
d’une  fétidité  insupportable.  Le  19,  le  chirurgien 
ayant  aperçu  un  autre  abcès  au-dessus  et  en  dehors 
du  premier,  du  volume  d’une  grosse  noix,  en  fit 
l’ouverture,  et  il  eu  sortit  un  pus  louable,  n’ayant 
que  très-peu  de  la  mauvaise  odeur  de  celui  précé¬ 
demment  ouvert. 

Le  malade,  dont  aucune  fonction  essentielle  à  la 
vie  n’avait  été  lésée  par  ces  accidents  consécutifs, 
recouvra  bientôt  sa  santé  ordinaire.  Un  mois  après 
ces  opérations,  la  première  incision  n’était  point 
entièrement  cicatrisée  :  un  trou,  capable  de  recevoir 
la  tête  d’une  petite  épingle,  laissait  filtrer  une  hu¬ 
meur  limpide,  mais  sans  causer  ni  gène,  ni  douleur. 
Un  an  plus  tard,  ii  succomba  à  une  apoplexie  fou¬ 
droyante. 

M.  Worbe,  qui  a  fait  suivre  cette  observation  de 
quelques  remarcjues  pratiques,  n’hésite  pas  à  attri¬ 
buer  à  la  ponction  les  accidents  qui  survinrent,  et 
voici  l’explication  qu’il  en  a  donnée,  explication  qui 
paraît  assez  plausible. 

Le  malade  de  M.  Préhu  n’ayant  voulu  porter  que 
pendant  sept  jours  ia  sonde  de  gomme  élastique,  la 
plaie  du  rectum  s’est  cicatrisée  avant  la  plaie  de  la 
vessie  ;  alors  l’urine  s’est  infiltrée  goutte  à  goutte 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  poche  urinaire 
du  dernier  des  intestins;  le  liquide  s’est  d’abord 
accumulé  dans  une  sorte  de  kyste,  qui,  par  un 
grand  effort,  s’est  rompu,  et  a  fait  naître  les  abcès 
extérieurs  que  le  chirurgien  a  ouverts. 

A  moins  d’entretenir  une  libre  et  continuelle  issue 
des  urines  par  le  canal  de  l’urètre,  ces  accidents 
doivent  souvent  avoir  lieu  lorsqu’il  y  a  communica¬ 
tion  du  rectum  avec  la  vessie.  En  effet,  il  est  tout 
simple  de  concevoir  comment  une  plaie  faite  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rectum,  qui  est  vide  ou  rempli 
de  matières  solides,  peut  trouver  moins  d’obstacles 
à  sa  cicatrisation  que  le  bas-fond  de  la  vessie  recé- 
lant  constamment  un  fluide  qui  tend  sans  cesse  à  se 
faire  jour  par  la  plus  petite  des  ouvertures. 

Nous  ferons  encore  remarquer  combien  cette  ob¬ 
servation  est  propre  à  démontrer  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  :  que  la  ponction  de  la  vessie,  bien  que  pra¬ 
tiquée  dans  des  circonstances  fort  graves  et ,  pour 
ainsi  dire,  désespérées,  peut  encore  être  suivie  de 
succès,  et  que  les  malades  ,  dans  la  ponction  par  le 
rectum,  ne  peuvent  supporter  longtemps  sans  acci¬ 
dent  la  présence  de  la  canule. 

Enfin,  parmi  les  faits  malheureux  que  nous  avons 
réunis  se  trouvent  deux  cas  de  mort.  Mais  est-ce 
bien  à  la  ponction  qu’il  faut  rapporter  cette  termi¬ 
naison  fatale?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  le  lecteur  ne  partage  notre  opinion 
quand  il  connaîtra  les  faits  dont  il  est  question. 

Le  premier  appartient  à  Flurant  (1). 

Au  mois  de  juin  17o2,  dit  ce  chirurgien,  je  fus  ap¬ 
pelé  pour  voir  un  homme  du  peuple  atteint  d’une 
rétention  d’urine  si  rebelle  et  si  violente  qu’il  y  avait 
déjà  des  symptômes  de  ce  que  l’on  appelle  un  re- 


(1)  Fouteau,  Mélanges  de  chirurgie  ;  Lyon ,  1760;  in-8®, 
p.  506. 


flux  d’urine  dans  le  sang;  aussi  le  mal  durait-il 
depuis  plus  de  trois  jours. 

Un  empirique,  aux  soins  duquel  ce  malade  avait 
été  confié ,  après  avoir  donné  sans  doute  et  fort 
mal  à  propos  des  diurétiques  très-forts,  s’était  aussi 
enhardi  à  le  sonder.  Il  me  parut  vraisemblable  que 
ses  tentatives,  qui  avaient  d’abord  été  sans  succès, 
ne  pouvaient  qu’avoir  augmenté  le  mal,  une  sonde 
ne  pouvant  être  conduite  dans  ces  parties  par  des 
mains  ineptes  sans  y  accroître  l’inflammation  ;  aussi 
ne  fis-je  que  très  peu  d’efforts  pour  tenter  d’en¬ 
trer  dans  la  vessie  par  cette  voie  qui  me  paraissait 
bien  malade,  tant  par  l’effusion  de  sang  que  par 
les  signes  de  la  douleur  la  plus  forte  ;  je  me  déter¬ 
minai  aussitôt,  et  je  plongeai  mon  trois-quarts  par 
le  rectum  juscjne  dans  la  vessie.  Le  succès  en  fut 
d’abord  le  même;  j’évacuai  parfaitement  toute 
l’urine  ;  je  laissai  la  canule  une  nuit  et  un  jour,  pen¬ 
dant  lequel  lem()s  il  découla  sans  cesse  de  l’urine. 
Le  tout  se  passa  sans  aucun  accident  que  l’on  pût 
soupçonner  être  relatif  à  l’opération,  et  la  mort 
qui  la  suivit  un  jour  après  en  fut  très-indépen¬ 
dante. 

Il  est  fâcheux  qjie  Flurant  n’ait  pu' obtenir  de 
faire  l’ouverture  du  cadavre;  car  alors  il  aurait  pu 
s’assurer  si  la  mort  était  bien  le  résultat  de  la  ponc¬ 
tion  elle-même  ,  ou  si,  comme  cela  est  plus  proba¬ 
ble  ,  elle  n’était  pas  une  suite  des  mauvaises  ma¬ 
nœuvres  de  l’empirique  auquel  se  confia  d’abord  le 
malade,  qui  aggrava  les  accidents  généraux  en  don¬ 
nant  les  diuréticjues,  et  qui  sans  doute,  en  voulant  le 
sonder,  produisit  des  déchirements  et  des  lésions 
profondes. 

Dans  le  cas  suivant  (I),  la  mort  nous  paraît  avoir 
été  le  résultat  du  retard  apporté  à  la  ponction. 

Il  s’agit  d’un  homme  déjà  avancé  en  âge,  por¬ 
tant  depuis  vingt  ans  une  double  hernie  volumi¬ 
neuse,  et  étant  depuis  dix  ans  sujet  à  une  difficulté 
d’uriner.  Il  survint  alors  une  rétention  complète 
des  urines,  pour  laquelle  on  tenta,  mais  inutile¬ 
ment,  l’inlroductiou  d’une  sonde  dans  la  vessie. 
Lorsque  l’auteur  fut  appelé  auprès  du  malade, 
celui-ci  était  réduit  à  la  dernière  extrémité;  les 
jambes,  les  cuisses,  le  scrotum  ,  étaient  infiltrés  ;  il 
ne  pouvait  ni  avaler,  ni  parler,  et  ne  connaissait 
plus  personne.  C’est  dans  un  état  aussi  désespéré 
que  Paréa  fit  la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum, 
et  donna  issue  à  quarante  onces  d’urine.  Cependant 
cetteopération  a|)porta  une  diminution  notable  dans 
tous  les  accidents,  le  malade  parut  devoir  se  réta¬ 
blir;  mais  bientôt,  un  mois  après  la  ponction,  tous 
ces  mêmes  accidents  reparurent,  l’appétit  se  perdit 
de  nouveau,  il  survint  des  vomisseménts,  les  forces 
s’affaiblirent,  le  malade  tomba  dans  l’agonie  et 
s’eteignit  tranquillement. 

Ainsi  donc  il  résulte  pour  nous  de  l’espèce  de 
comparaison  que  nous  venons  d’établir,  que  la  ponc¬ 
tion  recto-vésicale  ,  quoique  exposant  à  peu  près 
aux  mêmes  accidents  que  la  ponction  périnéale  , 


(1)  Ânnibal  Parea,  Saggio  di  osservazioni  chirugiche.  Va- 
rese;  1794,  in-S”.  Obs.  v;  etNuovo  Jioroale  medico  chirur- 
gico,  1794,  t.  VII,  p.  29. 
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mérite  cependant  de  lui  être  préférée.  En  sera-t-il 
de  même  par  rapport  à  la  ponction  hypogastrique  ? 
Nous  espérons  prouver  bientôt  le  contraire;  car 
nous  verrons  que,  bien  qu’opérant  sur  un  bien 
plus  grand  nombre  de  faits,  nous  aurons  cependant 
moins  d’accidents  à  signaler. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  cas  de  ponction  recto-vési¬ 
cale  que  nous  avons  passés  en  revue  jusqu’à  présent, 
bien  que  suivis  de  quehjues  accidents,  se  trouvent 
encore  en  opposition  avec  la  pratique  de  M.  Pas- 
quier;  car  évidemment  les  deux  cas  de  mort  ne 
peuvent,  comme  nous  espérons  l’avoir  prouvé,  être, 
sans  partialité,  attribués  à  la  ponction  elle-même. 
Que  si  maintenant  M.  Pas(]uier  a  eu  le  malheur 
d’opérer  dans  des  cas  semblables,  c’est-'a-dire  dans 
des  circonstances  pour  ainsi  dire  désespérées,  il  ne 
faudra  attribuer  ni  à  l’art,  ni  à  l’artiste,  des  insuccès 
aussi  nombreux. 

Mais  pour  ((uelques  cas  qui  ont  été  suivis  d’acci¬ 
dents,  dont  quelques-uns  même  auraient  pu  être 
prévenus  en  maintenant  la  canule  en  place  jusqu’au 
rétablissement  complet  du  canal  naturel,  l’histoire 
de  l’art  nous  présente  un  bien  plus  grand  nombre 
de  faits  dans  lesquels  la  ponction  recto-vésicale  a 
eu  un  prompt  et  entier  succès,  et  l’analyse  rapide 
que  nous  allons  en  présenter  engagera  sans  doute 
quelques  chirurgiens  à  y  recourir  hardiment  sans 
se  laisser  arrêter  par  l’espèce  de  réprobation  dont 
la  ponction  vésicale  en  général  a  été  frappée  par 
plusieurs  écrivains. 

Dans  un  cas  sur  lequel  nous  n’avons  que  très- 
peu  de  détails,  le  docteur  Beutley  se  vit  forcé,  à 
cause  de  la  mortification  qui  avait  gagné  ])artout, 
de  pratiquer  la  ponction  par  le  rectum.  L’ouverture 
se  ferma  après  un  temps  convenable,  les  eschares  se 
détachèrent,  et  la  guérison  se  fit  sans  aucun  acci¬ 
dent  extraordinaire  (1) 

Chez  un  malade  dont  M.  Magnan  a  publié  l’obser¬ 
vation  et  chez  lequel  la  rétention  d’urine  fut  occa¬ 
sionnée  par  une  contusion  du  périnée,  suivie  d’une 
inflammation  de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie,  la 
ponction  par  le  rectum  procura  un  soulagement 
immédiat,  et  ne  fut  suivie  d’aucune  espèce  d’acci¬ 
dent,  quoique  réitérée  deux  fois  à  trois  jours  d’in¬ 
tervalle,  la  canule  s’étant  déplacée  par  la  négligence 
du  malade  (2). 

En  1808,  le  docteur  Vallot,  de  Dijon,  communi¬ 
qua  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris 
l’observation  d’un  ancien  magistrat,  qui,  atteint  de 
cystite  chronique,  fut  pris  d’une  rétention  complète 
d’urine.  On  essaya  de  recourir  à  la  sonde ,  mais  le 
resserrement  du  canal  de  l’urètre  ne  permit  pas  de 
l’introduire  dans  la  vessie;  on  pratiqua  une  fausse 
route,  et  la  sonde  s’échappa  à  la  base  de  la  verge  du 
côté  gauche.  Cet  accident  tiécida  le  malade  à  se  sou¬ 
mettre  'a  l’opération  de  la  ponction  de  la  vessie  ;  elle 
fut  faite  par  le  rectum  et  réussit  très-bien.  Quelques 
jours  après,  on  s’aperçut  que  les  urines  s’échap- 


(1)  Medical  communication.  London,  1785,  in-8“,  t.  I, 
chap.  XXI,  et  ancien  journal,  1786,  t.  LXVH,  p.  559. 

(2)  Nouveau  Journal  de  médecine,  chirursie  et  pharma- 
cie,18l9,  t.  VI,  p.  111;  et  Bibliothèque  médicale,  t,  LXVIII, 

p.  81. 
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paient  par  la  fausse  route,  et  on  laissa  alors  se  cica¬ 
triser  la  plaie  de  la  vessie  (1). 

Ce  fait  prouve  bien  toute  l’innocuité  de  la  ponc¬ 
tion  de  la  vessie;  car,  malgré  l’âge  du  malade,  mal¬ 
gré  les  peines  morales  qu’il  eut  à  essuyer  au  milieu 
des  plus  grandes  tourmentes  révolutionnaires  de  95, 
malgré  surtout  l’état  morbide  antérieur  de  la  vessie, 
la  ponction  de  cet  organe  ne  fut  pas  suivie  <lu  plus 
léger  accident.  Il  en  fut  de  même  dans  le  cas  sui¬ 
vant,  malgré  l’état  catarrhal  de  la  vessie,  malgré  le 
séjour  prolongé  de  la  sonde  et  les  injections  fré¬ 
quentes  que  l’on  fit  à  l’aide  de  cet  instrument. 

Il  s’agit  d’un  individu  qui  rendait  depuis  long¬ 
temps  des  glaires,  du  pus  et  une  matière  filandreuse 
avec  les  urines,  et  était  tombé  dans  le  marasme.  Les 
remèdes  fortifiants  internes  n’étaient  d’aucune  utilité, 
et  les  accidents  s’aggravaient  tous  les  jours.  Lœfler 
prit  enfin  le  parti  de  faire  des  injections  dans  la  vessie; 
mais,  comme  les  injections  par  le  canal  de  Turèlre 
sont  toujours  accompagnées  de  grandes  difficultés 
(  à  cette  époque  on  ne  connaissait  pas  les  sondes  à 
double  courant),  il  se  décida  à  introduire  un  trois- 
quarts  dans  le  rectum  et  à  percer  cet  organe  pour 
pénétrer  par-là  dans  la  vessie.  Ayant  exécuté  cette 
opération,  il  laissa  dans  l’ouverture  une  canule,  par 
laquelle  il  fit  trois  fois  par  jour  des,  injections  avec 
une  décoction  d’écorce  de  saule.  Le  malade  se  réta¬ 
blit  entièrement  (2). 

Hoin,  chirurgien  de  Dijon,  dans  un  cas  où  le  ca¬ 
thétérisme  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante, 
et  dans  lequel  la  vessie  était  remplie  de  sang,  ne  pou¬ 
vant  parvenir  dans  la  vessie  par  l’urètre,  pratiqua  la 
ponction  recto-vésicale  à  l’aide  d’un  trois-quarts, 
dont  la  canule  ne  tarda  pas  à  donner  issue  au  sang 
épanché  et  à  l’urine.  Guérison  prompte  (3). 

Flurant,  outre  le  cas  malheureux  que  nous  avons 
rapporté  plus  haut,  a  deux  autres  fois  pratique  la 
ponction  recto-vésicale  et  avec  succès  :  l’une,  chez 
un  homme  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  atteint 
d’ischurie,  et  chez  lequel  le  cathétérisme  fut  impos¬ 
sible  :  au  bout  de  quatre  jours,  le  canal  de  l’urètre 
étant  libre,  Flurant  enleva  sa  canule;  l’autre ,  sur 
un  homme  âgé  de  cinquante-sept  ans,  qui,  sujet 
aux  rétentions  d’urine,  fut,  par  suite  d’intempérance, 
pris  d’une  attaque  si  violente  que  par  aucun  moyen 
on  ne  put  parvenir  dans  la  vessie.  La  ponction  fut 
pratiquée,  et  le  troisième  jour,  les  urines  coulant  li¬ 
brement  par  l’urètre,  la  canule  du  trois-quarts  fut 
enlevée,  et  le  malade  se  trouva  guéri  (4). 

Dans  trois  cas  analogues,  B.  Collomb  a  vu  la  ponc¬ 
tion  être  suivie  de  résultats  aussi  heureux. 

Obs.  I.  —  Homme  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
sujet  aux  rétentions  d’urine  et  habitué  à  se  sonder. 
Fausse  route,  infiltration  urineuse  dans  le  périnée, 
le  scrotum  et  la  verge.  Urines  retenues  depuis  trois 


(1)  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  ; 
1808,  t.  H,  p.  321. 

(2)  Bibliothèque  germanique,  an  YII,  t.  1,  p.  440. 

(3)  Chopart,  Maladies  des  voies  urinaires,  t.  II,  p.  68,  et 
Desauli,  Journal  de  chirurgie,  t.  II,  p.  297. 

(4)  Pouteau,  Mélanges  de  chirurgie  ;  Lyon ,  1760,  in-8<’, 

p.  600. 
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jours.  Ponction  de  la  Tessie;  ouverture  des  abcès 
urineux,  pansements  convenables;  au  douzième 
jour,  expulsion  de  l’urine  par  l’urètre,  extraction 
de  la  sonde  du  rectum,  guérison. 

Obs.  il  —  Soixante-dix  ans.  Ardeurs  d’urine  ha¬ 
bituelles,  rétentions  fréquentes  cédant  à  l’usage  de  la 
sonde,  puis  inflammation  du  col  vésical  et  <le  la 
partie  inférieure  de  l’urctre,  rendant  le  cathétérisme 
impossible;  urines  retenues  depuis  quarante-huit 
heures,  ponction.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  uri¬ 
nes  ayant  repris  leur  cours  naturel,  la  canule  du 
rectum  fut  enlevée,  et  le  malade,  promptement  guéri, 
continua  d’uriner  par  le  canal  de  l’urètre  comme  en 
pleine  santé. 

Obs.  III.  —  Soixante  ans.  Depuis  huit  jours  ar¬ 
deurs  et  cuissons  en  urinant,  inflammation  du  col 
vésical  :  d’où  rétention  complète  et  impossibilité 
d’introduire  une  sonde.  Au  bout  de  trente-six  heu¬ 
res,  ponction  rectale.  Au  cimpiième  jour  de  l’opé¬ 
ration,  écoulement  purulent  et  très-abondant  par  le 
canal  de  Turètre,  écoulement  qui  dura  huit  jours 
sans  causer  de  douleur  et  se  dissipa  insensiblement. 
Alors  les  urines  reprirent  leurs  cours  naturel  et  la 
guérison  fut  prompte.  (1). 

Lapeyronnie  l’a  pratiipiée  avec  un  plein  succès 
au  moyen  d’un  long  trois-quarts  ({u’il  faisait  voir 
en  1718  dans  ses  leçons  au  Jardin  du-Roi  (2). 

Un  homme  de  cin(|uanle  ans  tombe  d’une  échelle 
sur  le  pommeau  d’une  chaise  :  forte  contusion  au 
})érinée,  entraînant  immédiatement  une  rétention 
d’urine.  Cathétérisme  impossible.  Au  bout  de  trente- 
six  heures,  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum;  sou¬ 
lagement  immédiat,  puis  saignées  répétées,  émol¬ 
lients  et  antiphlogistiques  de  toute  espèce,  qui  ne 
peuvent  prévenir  la  formation  d’une  eschare  gangré¬ 
neuse  qui  se  sépara  d’elle-mèrae,  et  qui  comprenait, 
non-seulement  les  téguments  du  périnée,  mais  en¬ 
core  plus  d’un  pouce  du  canal  de  l’urètre.  Dès  ce 
moment,  les  accidents  cessèrent,  et  la  canule  deve¬ 
nue  inutile  fut  retirée.  L’ouverture  qu’avait  faite  le 
trois-quarts  ne  laissa  pas  même  suinter  une  goutte 
d’urine.  Une  sonde  fut  introduite  par  l’urètre,  et  à 
l’aide  de  cet  instrument,  qui  empêcha  l’urine  de 
passer  par  la  plaie  de  l’urètre,  ce  canal  se  régénéra 
entièrement,  et  le  malade  guérit  sans  infirmité  (ô). 

Le  même  auteur  rapporte  encore  une  observation 
dans  laquelle  la  ponction  nécessitée  par  une  réten¬ 
tion  d’urine,  suite  de  ditFicultés  continuelles  d'uri¬ 
ner,  fut  pratiquée  avec  le  même  succès  chez  un 
homme  âgé  de  soixante^huit  ans  (4). 

Le  fait  suivant  est  bien  propre  à  démontrer  que 
les  fistules  urinaires  à  la  suite  de  la  ponction  par  le 
rectum  ne  sont  pas  aussi  à  craindre  que  le  pensent 
quelques  chirurgiens.  Tlamillon  pratiqua  cette  ponc¬ 
tion  chez  un  homme  atteint  de  rétrécissement  de 
l’urètre.  Dès  que  l’urine  fut  évacuée,  il  retira  la  ca¬ 
nule.  Malgré  cette  perforation,  la  vessie  retint  l’urine 


n)  OEnvres  médico-chirurgicales;  Lyon.  1798.  in-8°. 
p.  392,  398  et  400.  ’ 

(2)  Journal  de  Desault,  t.  II,  p.  292. 

Ibidem,  p  295. 

(4)  Ibidem,  p.  297. 


comme  à  l’ordînalre,  jusqu’à  ce  qu’îl  survint  un  be¬ 
soin  de  l’évacuer;  alors  l’orifice  fait  par  l’instrument 
parut  s’ouvrir  ,  et  l’urine  sortit  avec  impétuosité 
par  l’anus.  Cette  manière  d’uriner  dura  environ 
deux  jours;  après  quoi  l’urine  commença  à  passer 
par  la  voie  naturelle  au  moyen  d’une  bougie  qu’on 
introduisit  dans  la  vessie  par  l’urètre  (1). 

(  La  suite  et  la  fin  à  un  prochain  cachier,) 
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59.  Bu  cathétérmne  dans  tes  cas  d’ hyper trophia 

de  la  prostate.  Hôpital  Necker.  —  M.  Ciyiale. 

Les  désordres  qu’entraîne  souvent  l’introduction 
de  la  sonde  par  les  procédés  en  usage,  dans  les  cas 
où  l’urètre  et  le  col  vésical  sont  déviés,  déformés 
par  un  état  morbide  de  la  prostate  et  du  col  de  la 
vessie,  me  conduisent  'a  faire  connaître  un  des  pro¬ 
cédés  'a  l’aide  desquels  on  parvient  à  surmonter  les 
obstacles  et  à  écarter  les  accidents.  Quelques  remar¬ 
ques  sur  les  sondes  seront  utilement  placées  ici. 

On  parle  beaucoup  de  sondes  à  grande  et  petite 
courbure,  à  courbure  faible  et  prononcée,  mais  on 
ne  s’entend  pas  sur  la  valeur  réelle  des  mots.  11  im¬ 
porte  pourtant  d’être  fixé  à  cet  égard,  surtout  dans 
la  circonstance  présente,  où  quelques  degrés  d’in¬ 
curvation  de  plus  ou  de  moins  peuvent  avoir  beau¬ 
coup  d’influence.  Il  ne  sera  donc  pas  inutile  de  faire, 
pour  la  sonde  à  mettre  en  usage  dans  les  cas  de 
tuméfaction  de  la  prostate  ,  ce  que  j’ai  fait  pour  la 
sonde  à  dard,  c’est-à-dire  de  déterminer  rigoureu¬ 
sement  la  courbure  dont  l’expérience  m’a  confirmé 
les  avantages.  Rien  de  plus  facile.  L’instrument  se 
compose  de  deux  parties,  l’une  droite  et  l’autre 
courbe.  La  première  a  une  étendue  de  vingt-deux  à 
vingt-quatre  centimètres.  Uoiir  trouver  la  longueur 
et  le  degré  de  la  courbure  qui  vient  après,  il  suffit 
de  tracer  sur  le  papier  un  cercle  de  soixante-dix- 
huit  rnillimctres  de  diamètre  aux  deux  neuvièmes 
(cinquante-quatre  millimètres)  de  la  circonférence 
duquel  la  partie  concave  de  la  sonde  doit  s’adapter 
exactement.  Mais  comme  la  courbure  ne  finit  pas 
d’une  manière  brusque,  il  reste,  entre  le  point  où 
elle  commence  à  s’éloigner  du  cercle  et  la  partie  en¬ 
tièrement  droit  de  l’instrument,  quelques  millimètres 
d’une  légère  incurvation.  De  même  l’extrémité  ocu¬ 
laire  étant  arrondie,  lacoiirbui  ede  la  sonde  s’y  écarte 
du  tracé  dans  l’étendue  de  deux  à  trois  millimètres. 

Cette  mesure  est  plus  sûre  et  plus  facile  à  com¬ 
prendre  que  les  angles  et  les  tangentes  auxquels  ont 
eu  recours  quelques  modernes;  elle  fournit  à  cha¬ 
cun  le  moyen  de  faire  donner  à  la  sonde  la  cour¬ 
bure  convenue. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  pris  pour  modèle  la 
courbure  du  lithoclaste  dont  ou  se  sert  pour  l’écra¬ 
sement  de  la  pierre.  Mais  le  mode  et  le  degré  d’in¬ 
curvation  de  cet  instrument  dilîèrent  beaucoup  de 


(1)  Transactions  philosophicjues  ,  année  1776.  Sabatier, 
Médecine  opératoire,  première  livraison,  t.  II,  p.  164,  et 
Bibliothèque  germanique,  t.  V,p.  418,  note. 
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ceux  des  sondes  ordinaires.  La  courbure  y  com¬ 
mence  brusquement  et  diminue  ensuite  d’une  ma¬ 
nière  notable.  Ce  sont  deux  parties,  l’une  droite, 
l’autre  presque  droite,  réunies  par  un  angle  arrondi. 
11  est  probable  qu’on  s’est  trompé  ,  et  qu’on  avait 
voulu  parler  de  rinstrurnent  articulé  de  M.  Jacob- 
son  ,  qui  présente  ,  en  elfet,  une  courbure  à  peu 
près  régulière. 

Une  fois  fixé  sur  le  degré  de  courbure  de  la  sonde, 
qui  est  ici  le  point  important,  il  devient  facile  de 
s’entendre  au  sujet  d’autres  dispositions  dont  l’expé¬ 
rience  a  également  constaté  l’utilité. 

Le  volume  est  de  cinq  millimètres  de  diamètre, 
l’extrémité  oculaire  très-lisse  et  arrondie,  la  lon¬ 
gueur  totale  de  trente-trois  centimètres.  On  a  pro¬ 
posé  de  remplacer  les  anneaux  par  une  plaque.  Les 
avantages  attribués  a  cette  substitution  ne  me  pa¬ 
raissant  pas  démontrés  ,  j’ai  conservé  les  anneaux 
dans  mes  sondes. 

Les  yeux  des  sondes,  quand  on  introduit  l’instru¬ 
ment,  et  surtout  qu’on  le  retire,  fatiguent  parfois  la 
partie  tuméfiée  de  la  prostate  ;  on  dirait  que  la  sub¬ 
stance  de  la  glande  malade  s’y  engage  lorsqti’ils 
sont  demeurés  (jueique  temps  en  contact  avec  elle. 
Celte  particularité ,  déjà  signalée  par  Home,  s’est 
présentée  plus  d’une  fois  dans  ma  pratique,  et  je 
n’ai  pu  douter  de  l’exactitude  du  fait,  puisque  les 
douleurs  que  les  malades  éprouvaient  au  moment 
de  retirer  la  sonde,  la  sensation  d’arrachement  dont 
plusieurs  se  plaignaient,  et  la  résistance  que  la  main 
tenant  l’instrument  appréciait  nettement  ,  rien  de 
tout  cela  n’existait  quand,  au  lieu  d’une  sonde,  je 
me  servais  d’un  instrument  sans  yeux.  C’est  une 
épreuve  que  j’ai  répétée  souvent.  H  faut  donc  em¬ 
ployer  des  sondes  dont  les  yeux  soient  très-petits, 
j)lacés  à  peu  de  distance  run  de  l’autre,  de  forme 
légèrement  ovale,  à  bords  efi'acés,  usés  de  dehors  en 
dedans.  Au  moyen  de  ces  dispositions  et  d’une 
bougie  molle  préalablement  passée  dans  la  sonde, 
dont  elle  remplit  la  cavité,  on  se  met  à  l’abri  de 
tout  inconvénient.  J’ai  eu  recours  aussi  à  des  son¬ 
des  sans  yeux,  à  l’extrémité  arrondie  desquelles 
était  pratiquée  une  ouverture  bouchée  par  uu  man¬ 
drin  métallifjue  ;  mais  celui-ci  est  quelquefois  diffi¬ 
cile  à  retirer,  on  imprime  'a  la  sonde  des  secousses 
douloureuses  pour  le  malade.  Quelques  personnes 
veulent  que  les  sonde  n’aient  qu’un  œil,  et  qu’il  soit 
placé  du  côté  de  la  courbure;  c’est  une  disposition 
dont  on  a  peut-être  exagéré  les  avantages,  mais  à 
laquelle  aucun  inconvénient  ne  saurait  être  attribué. 

Pendant  vingt  années.  Home  s’est  attaché  'a  per¬ 
fectionner  les  sondes  flexibles  destinées  a  vider  la 
vessie  dans  les  cas  d’engorgement  prostatique.  Mais, 
telle  est  la  difficulté  de  faire  changer  ce  que  la  rou¬ 
tine  a  consacré,  qu’on  n’est  parvenu  que  dans  ces 
derniers  temps  k  construire  des  instruments  tels  (pie 
les  recommandait  le  chirurgien  anglais,  et  qui  mé¬ 
ritent  elfectivement  la  préférence,  surtout  lorsqu’ils 
doivent  être  confiés  à  des  mains  inhabiles  ou  in¬ 
exercées.  Je  veux  parler  des  sondes  flexibles, 
courbes,  sans  mandrin,  qu’on  désigne  sous  le  nom 
sofides  à  courbure  fixe.  On  a  eu  beaucoup  de 
peine  à  faire  disparaître  les  inégalités,  les  bosselures 
des  premières  qui  furent  t'ousleuites,  et  la  difficulté 
persista  jusqu’au  moment  où  l’idee  vint  de  lisser  le 


canevas  sur  des  mandrins  courbes.  Aujourd’hui  on 
fabrique,  en  France  principalement ,  des  sondes 
courbes  aussi  souples  et  aussi  lisses  que  celles  qui 
sont  droites.  Je  dis  qu’elles  doivent  être  faites  avec 
des  canevas  courbes  ;  car  celles  qu’on  se  borne  à 
courber  en  les  chauffant  sur  des  mandrins  api)ro- 
priés  ne  conservent  pas  suffisamment  leur  courbure. 
J’ajouterai  (ju’elles  exigent  souvent  l’emploi  du  man¬ 
drin  pour  les  introduire. 

Une  fois  en  possession  d’instruments  bien  faits  et 
remplissant  toutes  les  conditions  exigées,  il  faut 
procéder  à  leur  introduction.  La  marche  à  suivre 
varie  d’après  une  foule  de  circonstances,  et  d’abord 
suivant  qu’on  se  sert  d’une  sonde  en  gomme  élasti¬ 
que  ou  d’une  algalie.  Commençons  par  les  sondes 
flexibles;  les  cas  qui  en  réclament  l’emploi  sont  les 
moins  difficiles. 

Lorsqu’il  s’agit  de  vider  la  vessie  dans  le  cas  de 
rétention  d’urine  produite  par  un  engorgement  de 
la  prostate,  on  prend  une  grosse  sonde  de  gomme 
élastiipie,  et  de  préférence  une  de  celles  qui  sont 
courbées  sans  mandrin,  dont  l’extrémité,  de  même 
diamètre  que  le  reste  ,  soit  lisse  et  arrondie.  On 
l’introduit  avec  lenteur,  par  le  procédé  dont  j’ai 
donné  la  description,  et  dès  qu’elle  est  parvenue  à 
la  partie  prostaliciue  de  l’urètre,  on  appuie  dessus, 
en  poussant  légèrement,  mais  sans  imprimer  à  l’ex¬ 
trémité  libre  une  direction  plutôt  qu’une  autre,  à 
moins  que  les  explorations  préalables  n’aient  fait 
connaître  exactement  la  déviation  occasio.nîiée  par 
l’état  morbide.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’iei  c’est 
principalement  le  canal  (jui  dirige  l’instrument,  et 
que  la  main  du  chirurgien  a  une  influence  très- 
bornée.  Si  la  sonde  ne  pénètre  pas,  on  la  relire  ,  et 
l’on  y  adapte  un  mandrin,  auquel  on  donne  la  cour¬ 
bure  que  j’ai  indiquée.  Toutefois,  on  ne  perdra  pas 
(le  vue  que  ces  sortes  de  sondes  a  courbure  courte  et 
forte  franchissent  l’arcade  pubienne,  et  même  par¬ 
courent  la  partie  mobile  de  l’urètre  avec  moins  de 
facilité  que  les  autres,  quand  on  ne  les  tient  pas  de 
manière  que  la  i)artie  la  plus  voisine  de  l’extrémité 
oculaire  soit  dans  la  direction  du  canal.  Mais,  une 
fois  arrivé  à  la  partie  prostatique  de  celui-ci,  l’in¬ 
strument  pénètre  presque  toujours  sans  difficulté 
jusqu’au  point  dévié.  Si  l’urètre  est  déjeté  en  haut, 
ce  qui  est  le  plus  commun,  on  abaisse  la  main  qui 
tient  la  sonde  :  l’extrémité  de  cette  dernière  s’élève, 
et  passe  alors  au-dessus  de  la  tumeur  prostatique. 
Si  l’urèlre  a  été  dévié  vers  l’im  ou  l’autre  côté,  on 
dirige  le  bout  de  la  sonde  du  côte  correspondant. 
Si  la  tumeur  se  trouve  située  plus  en  arrière,  on 
n’élève  l’extrémité  de  l’instrument  que  quand  on 
éprouve  une  légère  résistance  dans  un  point  ([ui  n’a 
pas  coutume  d’en  offrir.  31ais  ce  cas  rentre  plus  j)ar- 
liculièrement  dans  la  catégorie  des  barrières  et  des 
fongus,  dont  je  ne  dois  pas  m’occuper  ici. 

L’excès  de  longueur  que  les  tuméfactions  de  la 
prostate  procurent  à  l’urètre,  et  l’habitude  qu’on  a 
de  continuer  les  tractions  sur  la  verge  jusqu’à  ce 
que  la  sonde  soit  parvenue  dans  la  vessie,  font  (jue 
beaucoup  de  praticiens,  en  se  servant  de  sondes 
flexibles,  croient  l’instrument  arrivé  dans  la  poche 
urinaire  tandis  «pi’d  se  trouve  encore  dans  la  partie 
])rostalique  du  canal,  d’où  ils  concluent,  ne  voyant 
pas  couler  l’urine,  que  des  caillots  de  sang  ou  de 
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iiiuciis  épaissi  obstruent  les  yeux  et  occupetit  l’es¬ 
pace  compris  entre  les  parois  de  la  sonde  et  le  man¬ 
drin.  Sous  ce  rapport  ils  se  trompent;  leur  erreur 
a  ce[tendant  fait  réussir  plusieurs  fois  l’opération, 
(jui  se  trouvait  manquée,  non-seulement  parce  que 
l’oi  ilke  interne  de  l’urètre  était  plus  loin,  mais  en¬ 
core  parce  que  la  tumeur  prostatique  l’avait  assez 
dejeté  en  haut  pour  (jue  rextrémité  de  la  sonde  ne 
})ùl  franchir  cc  point  qu’à  la  condition  d’ètre  rele- 
vee  beaucoup  plus  qu’on  a  coutume  de  le  faire. 
Eliectivemeut,  si  l’on  retire  alors  le  mandi  in ,  la 
sujuie,  ac(juérant  ainsi  d’une  manière  subite  une 
courbure  plus  forte,  pénètre  sur-le-champ  dans  la 
vessie. 

Or,  c’est  ce  que  font  souvent,  dans  ces  cas,  les 
chirurgiens  qui  ont  le  plus  d’habitude  du  cathété¬ 
risme,  tant  cette  ilisposition  anormale  de  la  partie 
prostatique  de  l’urètre  leur  a  rendu  l’opération  fa¬ 
milière.  Ils  enlèvent  le  mandrin  aussitôt  que  la  sonde 
est  arrivée  dans  la  partie  prostatique  de  l’urètre,  ce 
qui  dispense  d’abaisser  autant  la  verge,  et  diminue 
notablement  les  douleurs  de  l’opération.  Mais  il  est 
necessaire  alors  de  pousser  légèrement  la  sonde,  en 
commençant 'a  retirer  le  mandrin.  Lorsqu’on  a  le  pro¬ 
jet  d’exécuter  cette  manœuvre,  il  faut  toujours  se 
servir  d’une  sonde  à  courbure  fixe,  parce  que  le 
mandrin  une  fois  retiré,  l’instrument  arrive  plus  fa¬ 
cilement  dans  la  vessie.  On  doit  cependant  savoir 
que  ce  mode  fait  (jue!((uefois  manquer  l’opération, 
attendu  que  le  bec  de  la  sonde  venant  à  butter  con¬ 
tre  la  saillie  de  la  prostate,  ne  pénètre  pas,  et  qu’on 
se  voit  forcé  de  retirer  l’instrument  pour  le  reintro¬ 
duire  armé  de  son  mandrin.  Cette  dernière  précau¬ 
tion  est  de  rigueur  avec  les  sondes  ordinaires  ,  car 
on  s’exposerait  à  susciter  de  graves  accidents  en 
cherchant  à  replacer  le  mandrin  dans  la  sonde  em¬ 
brassée  |:)ar  l’urèlre;  il  lui  est  arrivé  quelquefois  de 
sortir  par  l’un  des  yeux,  et  d’aller  perforer  les  pa¬ 
rois  du  canal. 

Non-seulement  il  est  parfois  difficile,  impossible 
même,  de  passer  la  sonde,  mais  encore  on  ne  par¬ 
vient  pas  toujours  à  se  rendre  raison  des  difficultés. 
Home  rapporte  le  cas  du  valet-de-chambre  d’un 
malade  à  qui  il  avaitapj)ris  à  introduire  l’instrument, 
et  qui  le  faisait  pénétrer  par  une  pratique  à  lui  fa¬ 
milière.  tandis  que  le  chirurgien  n’y  pouvait  par¬ 
venir.  On  voit  très-souvent  des  praticiens  expéri¬ 
mentés  ne  pouvoir  passer  une  sonde  qu’un  instant 
après  le  malade  introduit  lui-môme.  J’en  ai  cité  un 
exemple  curieux  dans  le  parallèle. 

C’est  principalement  lorsque  toutes  ces  difficultés 
sont  réunies  au  col  vésical  que  le  chirurgien  trouve 
de  l’avantage  à  se  placer  entre  les  jambes  du  malade 
couché  sur  le  bord  du  lit,  ou  mieux  encore  à  son 
côté  droit.  Dans  celte  dernière  position,  en  effet , 
que  quelques  modernes  n’ont  pas  su  apprécier,  il  a 
I)lus  (le  facilité  pour  diriger  la  sonde  au  col  de  la 
vessie;  ici,  comme  dans  la  lilhotrilie,  il  agit  et  ma¬ 
nœuvre  sans  éprouver  la  moindre  gène,  tandis  que, 
de  l’autre  côté,  sa  main  est  dans  une  position  forcée. 

Ce  qu’il  importe  le  plus  d’éviter  dans  les  tenta¬ 
tives  de  cathetérisme  chez  les  sujets  atteints  d’un 
engorgement  prostatique,  c’est  de  recourir  à  la  vio¬ 
lence  (jui  peut  entraîner  de  graves  désordres,  outre 
qu’elle  est  capable  d’accroitre  l’obstacle,  ce  dont  on 


acquiert  aisément  la  conviction  sur  le  cadavre  en  pro- 
cé(îantdela  manière  suivante.  On  prend  un  sujet  chez 
lequel  existe  un  engorgement  prostatique  ou  tout 
autre  tumeur  au  col  vésical  rendant  le  cathétérisme 
difficile  :  on  ouvre  la  vessie  par  sa  face  antérieure  et 
l’urèlre  par  son  côté  supérieur;  on  introduit  la  sonde 
par  le  canal  jusqu’à  ce  que  le  bec  aille  butter  contre 
la  tumeur.  Si  l’on  pousse  dans  la  même  direction  , 
l’extrémité  de  l’instrument  s’enfonce  dans  la  tumeur, 
à  tel  point  même  qu’on  éprouve  de  la  difficulté  à  exé¬ 
cuter  un  mouvement  de  bascule  par  lequel  le  bec  se 
trouve  relevé;  si  au  contraire  on  relève  cette  extrémité 
avant  d’avoir  éprouvé  de  la  résistance,  ou  si  après 
l’avoir  sentie  on  relire  la  sonde  de  5  à  5  millimètres, 
elle  passe  par-dessus  la  tumeur  sans  difficultés. 

Il  y  a  un  autre  écueil,  tout  aussi  facile  à  éviter, 
et  que  rencontrent  cependant  des  chirurgiens  même 
qui  passent  pour  être  familiers  avec  les  manœuvres 
du  cathétérisme.  Cet  écueil  vient  de  ce  qu’on  ne  se 
rend  pas  raison  de  l’effet  que  la  nouvelle  courbure 
des  sondes  détermine  dans  leur  progression  le  long 
de  l’urètre.  On  veut  introduire  l’instrument  par  le 
procédé  en  usage  pour  les  sondes  ordinaires  à  cour¬ 
bure  faible  et  longue.  Quelques  réflexions  eussent 
suffi  pour  faire  sentir  les  vices  d’une  pareille  mé¬ 
thode.  Mais  tel  est  l’effet  de  la  routine  :  on  ne  s’est 
pas  aperçu  qu’en  tenant  une  sonde  à  petite  courbure 
comme  celles  dont  les  praticiens  se  sont  servis  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  l’extrémité  courbée  doit  labourer  la 
face  correspondante  de  l’uretère.  Jusqu’à  la  cour¬ 
bure  sous-pubienne,  il  ne  résulte  de  là,  en  général, 
qu’un  excès  de  douleur;  mais  une  fois  qu’on  est  par¬ 
venu  à  la  partie  membraneuse,  des  obstacles  peu¬ 
vent  surgir. 

J’ai  dit  que  par  le  fait  de  la  tuméfaction  prostati¬ 
que  le  col  de  la  vessie  était  refoulé  en  arrière  et  la 
partie  membraneuse  tiraillée,  allongée;  il  s’ensuit 
que,  depuis  l’arcade  sous-pubienne  jusqu’au  point 
où  commence  la  déviation  de  la  partie  prostatique  , 
il  y  a  une  assez  longue  étendue  de  canal  rectiligne 
à  faire  parcourir  par  la  portion  courbée  de  la  sonde. 
Souvent  dans  la  pratique  ordinaire  ,  et  à  plus  forte 
raison  si  l’on  se  sert  d’une  sonde  à  petite  courbure, 
on  abaisse  trop  tôt  la  main  pour  relever  l’extrémité 
oculaire  de  l’instrument,  et  il  arrive  alors  que  le  bec 
de  la  partie  courbe  s’applique  avec  force  contre  la 
face  supérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l’u¬ 
rètre,  (ju’il  chemine  difficilement,  et  que,  quand 
on  le  pousse  avec  force,  il  fait  fausse  route,  comme 
je  l’ai  vu  une  fois.  Donc,  lorsqu’on  introduit  un 
instrument  courbe  dans  le  canal ,  il  faut  bien  se  re¬ 
présenter  et  le  degré  de  courbure  qu’il  offre,  et 
l’effet  que  produit  cette  courbure.  Pour  que  celle-ci 
soit  dans  la  direction  de  l’urètre  ,  il  est  nécessaire 
que  la  partie  droite,  encore  en  dehors  du  canal,  soit 
inclinée  d’une  quantité  proportionnée  au  degré  de 
l’incurvation.  C’est  vers  l’aine  de  l’un  et  de  l’autre 
côté  qu’il  convient  d’incliner  l’extrémité  annulaire  de 
la  sonde,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  franchi  la  courbure 
sous-pubienne;  c’est  en  haut,  sur  la  ligne  médiane, 
vers  l’ombilic,  (pie  l’inclinaison  se  fait  pour  qu’elle 
puisse  parcourir  la  partie  membraneuse.  Mais  je 
répète  (pie  l’obliquité  doit  toujours  être  graduée  de 
manière  (pie  le  bec  de  la  sonde  se  trouve  dans  la  di¬ 
rection  de  la  région  parcourue  de  l’urètre.  En  sui- 


ORTHOPÉDIE  ET  OPHTllALMOLOGIE. 


varjt  cette  marche  on  évite  les  inconvénients  repro- 
chésaux  sondes  à  petite  courbure  et  <|ui  ne  dépendent 
que  d’une  manœuvre  vicieuse. 

Pour  la  partie  membraneuse,  on  écarte  sûrement 
les  difficultés  en  maintenant  la  partie  droite  de  la 
sonde  dans  une  direction  oblique,  de  telle  sorte  que 
sa  partie  courbe  chemine  horizontalement,  comme 
la  partie  de  l’urètre  qu’elle  parcourt.  Or,  rien  n’est 
plus  facile  que  de  la  faire  avancer  ainsi  jusqu’au 
moment  où  commence  la  déviation  accidentelle  du 
canal.  Qu’on  ait  à  introduire  par  cette  manœuvre 
une  sonde  ou  un  lithoclaste,  le  cas  est  le  même  : 
on  réussit  sûrement.  Je  suis  encore  à  comprendre 
les  difficultés  par  lesquelles  un  de  nos  confrères  dit 
avoir  été  arrêté,  et  qui  lui  ont  suggéré  des  instru¬ 
ments  et  des  procédés  dépourvus  de  toute  utilité 
réelle,  malgré  l’éloge  qu’il  en  fait. 

Dès  que  Text rémité  de  la  sonde  rencontre  de  la 
résistance  vers  le  col  vésical ,  le  malade  étant  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  il  convient  de  laisser  l’instrument  en 
liberté.  Quelquefois  on  le  voit  prendre  de  lui  môme 
l’inclinaison  nécessaire.  S’il  ne  le  fait  pas,  on  ap¬ 
puie  légèrement  sur  son  extrémité  antérieure,  mais 
sans  le  fixer  entre  les  doigts,  et  l’on  lâche  de  décou¬ 
vrir  le  sens  dans  lequel  la  résistance  est  moindre. 
C’est  alors  (ju’il  importe  d’avoir  présentes  à  l’esprit 
les  différentes  directions  anormales  que  les  tumeurs 
de  la  prostate  font  prendre  à  la  portion  profonde  de 
l’urètre  et  au  col  vésical ,  et  de  déterminer  avec 
précision  le  point  où  commence  l’arrêt  de  la  sonde  ; 
car,  suivant  que  cet  arrêt  a  lieu  vers  le  milieu  de  la 
partie  prostatique  ou  au  col  de  la  vessie,  la  manœu¬ 
vre  est  différente. 

J’ai  dit  que  les  cas  de  la  première  série  sont  rares; 
on  les  reconnaît  parce  que  l’extrémité  annulaire  de 
la  sonde  se  trouve  déjelée  à  droite  ou  à  gauche.  11 
n’en  est  pas  de  même  de  ceux  de  la  seconde  série, 
auxquels  se  rattachent  des  états  morbides  plus  va¬ 
riés.  Souvent  alors  ce  n’est  que  par  des  tâtonnements 
répétés  qu’on  parvient  à  se  faire  une  idée  exacte  de 
l’etat  des  parties  et  de  la  nature  de  l’obstacle.  Aussi, 
je  le  répète  ,  on  reconnaît  alors  l’utilité  des  sondes 
flexibles  qui  restent  courbées  sans  mandrin;  car  en 
retirant  celui-ci,  la  sonde  étant  parvenue  à  la  partie 
prostatique  de  l’urètre,  il  arrive  souvent  qu’on  la 
fait  pénétrer  dans  la  vessie  par  la  plus  légère  pres¬ 
sion.  Il  faut  toujours  employer  des  sondes  d’au  moins 
deux  lignes  de  diamètre;  plus  grêles,  elles  pourraient 
devenir  dangereuses.  Les  sondes  à  courbure  fixe , 
telles  que  les  prépare  M.  Lasserre,  m’ont  paru  être 
celles  qui  réunissent  le  plus  d’avantages.  Cependant 
il  arrive  souvent,  qu’après  avoir  échoué  avec  les 
sondes  flexibles,  armées  ou  non  d’un  mandrin,  on 
est  plus  heureux  en  se  servant  d’une  sonde  métal¬ 
lique.  En  effet,  ces  instruments  glissent  avec  plus  de 
facilité. 

Quant  à  la  courbure ,  à  la  disposition  des  yeux  et 
de  l’extrémité  oculaire  et  au  volume  de  l’instrument, 
je  n’ai  rien  de  particulier  à  en  dire,  non  plus  que 
du  procédé  à  suivre  et  des  précautions  à  prendre. 
J’ajouterai  seulement  que  comme  les  sondes  eu  mé¬ 
tal  sont  plus  solides  ,  ce  sont  elles  qui  servent  à  la 
violence  qu’emploient  encore  un  trop  grand  nombre 
de  praticiens,  bien  qu’il  soit  démontré  qu’on  arrive 
moins  sûrement  par  la  force  que  par  la  patience. 
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Dût-on  d’ailleurs  ne  pas  parvenir  à  la  vessie  en  usant 
de  ménagements,  il  faudrait  encore  s’abstenir  de  vio¬ 
lence  et  recourir  à  d’autres  moyens  dont  je  parlerai. 

Quant  aux  nuances  de  procédé  que  chaque  cas 
exige  ,  à  l’étendue  que  doit  avoir  le  mouvement  de 
la  bascule  que  l’on  exerce  en  abaissant  le  pavillon 
de  la  sonde  pour  relever  le  bec,  il  n’y  a  rien  de  fixe 
sous  ce  rapport.  Le  mouvement  à  l’aide  duquel  l’ex¬ 
trémité  oculaire  de  l’instrument  doit  être  relevée 
pour  passer  sur  la  tumeur  prostatique  ou  sur  les 
replis  membraneux  dont  j’ai  donné  la  description 
est  réglé  par  la  sensation  que  perçoit  la  main  du 
chirurgien. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  bon  d’avoir  un  doigt  placé 
dans  le  rectum.  Si  le  corps  entier  de  la  prostate  est 
tuméfié ,  celte  précaution  peut  devenir  fort  utile. 
C’est  principalement  quand  la  sonde  vient  à  s’arrê¬ 
ter  tout  à  coup  vers  la  fin  de  la  partie  membraneuse 
de  1  urètre ,  que  le  doigt,  ainsi  porté  dans  l’anus, 
peut  en  diriger  le  bout  en  même  temps  qu’il  fournit 
des  notions  utiles  sur  la  nature  de  l’obstacle.  Le 
même  procède  est  conseillé  aussi  lorsque  la  tumeur 
se  trouve  plus  loin  ;  mais  alors  il  y  a  inoins^d’uti- 
lité ,  et  Ion  doit  se  rappeler  qu’ici  il  faut  enfoncer 
le  doigt  à  une  plus  grande  profondeur,  d’où  résul¬ 
tent  des  douleurs  qui  rendent  l’opération  plus  diffi- 
elle  encore. 

Lorsqu’on  se  sert  d’une  sonde  flexible  sans  man¬ 
drin,  ou  à  coui  bure  fixe,  c  est  plus  particulièrement 
le  canal  qui  dirige  l’instrument,  comme  j’en  ai  déjà 
fait  la  remarque.  Les  ditférenles  inclinaisons  qu’on 
donne  à  celui-ci ,  d  apres  les  indications  fouimies 
par  la  connaissance  qu  on  a  de  la  direction  normale 
de  1  uieltc,  n  exeicent  (ju  une  influence  assez  res¬ 
treinte.  Aussi  n  a-t-on  presque  rien  à  redouter  d’une 
manœuvre  vicieuse.  Mais  il  n’eu  est  plus  de  même 
quand  la  sonde  est  rigide,  puisqu’alors  c’est  surtout 
la  main  du  chirurgien  qui  la  dirige.  Comme  il  s’agit 
d’une  opération  fort  délicate,  et  qu’on  ne  saurait 
trop  s  entourer  de  précautions,  la  sonde  métallique 
doit  êtie  préférée  à  celle  de  gomme  élastique  avec 
mandrin  ,  du  moins  pour  le  premier  cathétérisme 
et  dans  le  cas  où  les  difficultés  sont  le  plus  considé- 
1  ables.  Elle  liansmeta  la  main  de  l’opérateur  une 
sensation  plus  nette  de  la  difficulté  qui  se  présente 
on  la  manie  avec  plus  d’aisance,  et  l’on  n’a  point 
avec  elle  ce  frottement,  ce  mouvement  de  sonde 
flexible  sur  son  mandrin  ,  qui  cause  toujours  un 
peu  de  confusion.  Aussi  dans  les  cas  fort  difficiles  , 
et  surtout  si  le  chirurgien  n’a  pas  une  très-grande 
habitude  du  cathétérisme ,  il  arrive  plus  sûrement 
à  la  vessie  avec  une  sonde  d’argent  d’un  diamètre 
de  deux  lignes ,  à  petite  courbure  et  à  bec  très-ar¬ 
rondi. 

Il  y  a  une  exception  pour  les  circonstances  extrê¬ 
mement  graves  dans  lesquelles  la  tumeur  prostati¬ 
que  a  déterminé  une  déviation  moins  brusque  , 
mais  plus  allongée,  i)lus  étendue  en  arrière  dans  la 
vessie.  J  ai  réussi  alors  en  procédant  de  la  manière 
suivante  :  Je  prends  une  sonde  flexible,  a  courbure 
fixe,  dont  les  yeux  sont  très-petits,  et  j’y  adapte  un 
mandrin  qui  remplisse  bien.  Dès  que  le  bout  est 
parvenu  à  la  tumeur  prostatique,  je  retire  le  man¬ 
drin  de  quelques  lignes  seulement.  Par  cette  ma¬ 
nœuvre,  la  courbure  de  l’instrument  se  trouve  agran- 
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die,  et  son  exlrémilé,  devenue  flexible,  suit  avec 
plus  de  facilité  la  direcliun  anormale  du  canal.  Les 
yeux  de  la  sonde  étant  fort  petits  et  le  mandrin  très- 
gros,  je  puis  mouvoir  la  première  sur  le  second  sans 
craindre  que  celui-ci  s’engage  dans  les  yeux  ;  et 
comme  la  sonde  a  deux  lignes  de  diamètre,  les  parois 
olfrent  assez  de  solide.  Il  n'y  a  donc  à  craindre  ni 
rupture,  ni  déformation,  pourvu  cependant  qu’on 
agisse  toujours  avec  les  plus  grands  ménagements 
et  sans  violence. 

Bien  des  fois  déjà  j’ai  insisté  sur  l’influence  que 
les  maladies  organiques  et  même  les  simples  irrita¬ 
tions  du  col  de  la  vessie  exercent  relativement  à  la 
sensibilité  de  l’urètre,  surtout  vers  le  milieu  de  la 
partie  spongieuse  et  au  commencement  de  la  cour¬ 
bure  sous-pubienne.  La  sensibilité  est  quelquefois 
telle  en  cet  endroit,  et  la  constriction  spasmodique 
du  canal  qui  en  résulte  si  considérable,  que  la  sonde 
se  trouve  en  quelque  sorte  serrée,  sans  parler  des 
douleurs  vives  que  le  malade  ressent.  Cet  obstacle, 
déjà  signalé  par  quelques  auteurs,  notamment  par 
Home  ,  se  présente  assez  fréquemment  dans  les  cas 
dont  il  s’agit  ici.  C’est  une  circonstance  que  le  chi¬ 
rurgien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  ,  car  elle  lui 
fournit  le  moyen  d’éviter  une  méprise.  Mais  il  ne 
doit  pas  se  laisser  arrêter  par  une  douleur  que  la 
sonde  détermine  aux  deux  points  du  canal  que  je 
viens  d’indiquer  ;  il  lui  importe  aussi  de  savoir  que 
cet  état  d’irritation  de  l’urètre  commande  un  surcroit 
de  précautions  et  de  ménagements.  Dans  plusieurs 
circonstances  de  ce  genre,  je  me  suis  très-bien  trouvé 
d’introduire  préalablement  une  bougie, qui  produit, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  et  comme  on  le  sait  bien  d’ail¬ 
leurs,  moins  de  douleur  que  la  sonde;  presque  tou¬ 
jours  celle-ci  pénétrait  avec  plus  de  facilité,  immé¬ 
diatement  après  que  j’avais  retiré  la  bougie. 

Quebjues  personnes  prétendent  qu’on  est  souvent 
arrêté  près  de  l’orifice  externe  du  canal,  à  cause  de 
la  disposition  qu’il  présente  dans  le  point  connue 
sous  le  nom  de  fosse  naviculaire.  J’ai  sondé  un  très- 
grand  nombre  de  malades,  et  à  moins  d’un  rétré¬ 
cissement,  ou  plutôt  du  développement  anormal  de 
la  bride  inferieure,  que  M.  Gnthrie  compare  à  la 
membrane  hymen  chez  la  femme,  je  n’ai  jamais 
éprouvé  de  difficultés.  Si  celte  bride  était  assez 
large  pour  rétrécir  l’urètre,  ou  pour  en  changer  la 
direction,  et  par  suite  gêner  le  passage  de  la  sonde, 
il  faudrait  la  diviser;  j’ai  fait  connaître  le  procédé 
à  suivre  en  pareil  cas. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  dispositions  particu¬ 
lières  que  présente  la  partie  membraneuse  de  l’urè- 
Ire,  dispositions  déjà  signalées  par  quelques  auteurs, 
et  sur  lesquelles  je  dois  m’arrêter  un  instant  parce 
qu’elles  donnent  lieu  à  des  difficultés  et  à  des  mé¬ 
prises.  En  décrivant  les  maladies  de  l’urètre,  je  les 
al  indiquées  déj'a  d’une  manière  sommaire.  11  s’agit 
d’abord  de  la  flaccidité  des  parois  urélrales,  qui 
fuient  pour  ainsi  dire  devant  l’extrémité  de  la  sonde, 
ensuite  d’une  dilatation  anormale  de  la  partie  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre ,  qui  est  jiarfois  assez  grande 
pour  que  des  chirurgiens  sans  expérience  aient 
per  éque  leur  instrument  était  parvenu  dans  la 
vestic,  tandis  qu’il  n’avait  point  encore  dépassé  la 
pai  lie  prostatique  du  canal.  Ce  qui  conduit  à  une 
tellcerreur,  c’est  qu’il  n’est  pas  rare  qu’on  voie  alors 


couler  par  la  sonde  quelques  gouttes  d’urine,  qui 
probablement  séjournaient  dans  la  poche  acciden¬ 
telle.  Chojiart  cite  un  exemple  de  celte  sorte  de  mé¬ 
prise  ;  j’en  ai  observé  un  autre. 

Je  ferai  encore  une  remarque  importante,  et  qui 
a  échappée  aux  praticiens.  La  nécessité  île  baisser 
fortement  la  main  qui  lient  la  sonde,  pour  faire 
passer  l’extrémité  oculaire  de  celle-ci  par-dessUs  la 
tumeur  prostatique,  est  cause  ipie  le  ligament  anté¬ 
rieur  de  la  verge  se  trouve  fortement  tiraillé;  de  l'a 
résultent  des  douleurs  vives.  Je  parviens  'a  diminuer 
ces  douleurs  en  exerçant  sur  le  corps  du  pubis,  et 
de  haut  en  bas,  une  forte  pression,  qui  paralyse 
l’action  des  muscles  antérieurs  de  l’abdomen. 

(  Gazette  des  Hôpitaux  j  56.  ) 


40.  Tistule  lacrymale  congénitale.  Absence probU' 
ble  du  canal  nasal.  Emploi  de  la  méthode 
de  Woolhouse,  Première  opération  inutile. 
l)>mxieme  opération  suivie  de  guérison.  Quel¬ 
ques  considérations  sur  cette  méthode  de  trai- 
ternejit  de  la  fistule  lacrymale.  Hôpital  Necker. 
—  M.  Aug.  Bérard. 

Frédéric  Leclerc,  domestique,  âgé  de  vingt  et  un 
ans,  né  à  Chaumes  (Seine-et-Marne),  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  Necker  le  18  octobre  1840  pour  y  être  traité 
d’une  lislule  lacrymale  qu’il  portail  depuis  sa  nais¬ 
sance  à  l’angle  interne  de  l’œil  droit.  Ce  jeune 
homme,  d’un  tempérament  un  peu  lymphatique,  a 
toujours  joui  d’une  très-bonne  santé,  excepté  à  l’âge 
de  onze  ans,  époque  à  laquelle  il  fut  pris  d’une  va¬ 
riole,  qui  se  termina  assez  heureusement. 

H  a  un  frère,  plus  âgé  que  lui  de  dix-huit  mois, 
qui,  dès  les  premiers  jours  de  sa  vie,  présenta  de 
même  au  grand  angle  de  l’œil  une  tumeur  qui  dis¬ 
parut  spontanément  sans  abcès  ni  fistule. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  renseignements 
que  Leclerc  peut  fournir  sur  sa  maladie. 

Trois  ou  quatre  jours  après  sa  naissance,  on  vit 
'  paraître  à  l’angle  interne  de  l’orbite  du  côté  droit 
une  tumeur  oblongue  et  molle,  non  douloureuse, 
qui  augmenta  insensiblement  île  volume,  devint 
rouge,  et  finit  plus  tard,  à  une  époque  inconnue  au 
malade,  par  s’ulcérer  en  trois  points  difiérents,  qui 
donnèrent  passage  au  liquide  qui  distendait  celte 
tumeur.  Au  bout  d’un  certain  temps,  deux  de  ces 
ouvertures  s'oblitérèrent,  tandis  que  la  troisième, 
située  à  peu  près  vers  la  partie  moyenne  de  la  tu¬ 
meur,  persista  jusqu’à  ce  moment. 

Etat  du  malade  à  son  entrée  dans  le  service. 
Cet  orifice  anormal  laisse,  pendant  le  jour,  écouler 
au  dehors  un  liquide  parfaitement  limpide  et  trans¬ 
parent,  qui  ne  dilîère  pas  sensiblement  de  celui  que 
sécrète  la  glande  lacrymale.  Le  malin,  au  réveil  du 
malade,  le  doigt,  porté  à  l’angle  interne  et  inférieur 
de  l’orbite,  fait  refluer  par  l’ouverture  fistuleuseet 
les  points  lacrymaux  un  liquide  formé  le  plus  sou¬ 
vent  par  un  mélange  de  larmes  et  de  mucosités  pu¬ 
rulentes.  Cet  épiphora  augmente  considérablement 
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lorsque  l’œil  se  trouve  exposé  au  froid  ou  au  grand 
air. 

Les  follicules  irrités  de  Meïbomius  sécrètent  un 
fluide  sébacé  qui  encrodle  chaque  matin  les  pau¬ 
pières;  le  bord  libre  de  ces  deux  voiles  membraneux 
est  rouge  et  privé  de  cils,  surtout  à  l’inférieur,  où 
ce  phénomène  est  beaucoup  plus  marqué  (ju’au  su¬ 
périeur.  La  conjonctive  palpébrale  partici{)e  un  peu 
à  celle  rougeur;  du  reste,  pas  de  douleur  dans  les 
parties  voisines. 

La  narine  du  même  coté  est  dans  un  étal  de  sé¬ 
cheresse  qui  approche  beaucoup  de  celui  de  la  peau 
extérieure  ;  la  membrane  pituitaire  ne  devient  dans 
cette  partie  le  siège  d’aucune  sécrétion,  quelles  que 
soient  les  causes  irritantes  auxquelles  elle  peut  se 
trouver  soumise.  Ce  même  état  persiste  lors(pie  le 
malade  est  alfect'>de  coryza,  et  le  tabac  respiré  par 
celte  narine,  s’y  dessèche  assez  promptement,  sans 
stimuler  celte  partie  muqueuse  des  fosses  nasales. 

Si  on  introduit  par  l’orllice  de  la  fistule  un  stylet 
mousse,  celui-ci  pénètre  directement  en  arrière  à 
une  profondeur  de  2o  millimètres  environ,  et  semble 
glisser  le  long  du  plancher  de  l’orbite.  Conduit  au 
contraire  suivant  la  direction  connue  du  canal  nasal, 
le  stylet  s’arrête  à  une  profondeur  de  b  millimètres 
environ  de  l’orifice. 

En  présence  de  cette  fistule,  comme  du  reste  il  a 
l’habitude  de  le  faire  ordinairement,  31.  Bérard  eut 
recours  de  prime  abord  au  cathétérisme  et  aux  in¬ 
jections  pratiqués  à  la  manière  d’Anel  et  de  Laforest, 
c’est-à-dire  parles  points  lacrymaux  et  l’orifice  de  la 
fistule  d’une  part,  et  par  l’extrémité  inférieure  du 
canal  nasal  d’autre  part.  Ces  tentatives,  l  enouvelées 
plusieurs  jours  de  suite,  ne  produisirent  aucun  ré¬ 
sultat  avantageux:  en  effet,  dans  le  })remier  cas,  le 
li(|uitle  refluait  par  l’ouverture  fisluieiise,  tandis 
(pie  dans  le  second,  il  a  toujours  été  impossible  de 
pénétrer  dans  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal. 

Alors,  la  méthode  de  la  dilatation  fut  mise  en 
usage  :  on  plaça  dans  le  cul-de-sac  qui  remplaçait 
la  gouttière  lacrymale  ,  des  algaliesqui  furent  intro¬ 
duites  par  l’ancien  orifice  de  la  fistule,  puis  plus 
tard  par  une  ouverture  artificielle  pratiquée  avec  le 
bistouri,  suivant  la  méthode  de  J.-L.  Petit;  mais 
ces  nouvelles  manœuvres  ne  réussissant  pas  mieux 
que  les  premières,  et  le  malade  se  trouvant  d’ailleurs 
sous  l’imminence  d’un  érysipèle  de  la  face,  on  cessa 
pendant  quelques  jours  l’emploi  de  tous  ces  moyens, 
avec  l’attention  de  recourir  plus  lard  à  la  méthode 
de  Woolhouse,  nous  voulons  parler  de  la  création 
d’une  voie  artificielle  à  travers  l’os  unguis. 

L’opération,  fixée  au  24  décembre,  fut  pratiquée 
de  la  manière  suivante  : 

Le  chirurgien,  placé  en  face  du  malade,  incisa  la 
peau  dans  une  étendue  de  10  à  12  milhmèlres  en¬ 
viron,  suivant  la  direction  d’une  ligne  oblique  qui, 
partant  du  bord  inférieur  de  l’orbite  à  8  millimètres 
de  l’angle  inférieur  et  interne  de  cette  cavité,  allait 
aboutir  au  bord  inférieur  de  l’extrémité  interne  du 
tendon  direct  du  muscle  orbiculaire  des  paupières. 
Un  trocart  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas,  de 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  fut  ensuite 
introduit  parcelle  ouverture,  de  manière  à  perforer 
la  paroi  interne  de  l’orbite,  et  remplacé  aussitôt  par 
une  canule  en  argent,  renflée  à  ses  deux  exlrémi- 
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tés  et  d  une  longueur  d’un  centimètre  environ. 

Afin  de  s’assurer  si  la  canule  était  convenablement 
placée,  le  chirurgien  ferma,  comme  le  faisait  tou¬ 
jours  Dupuytren  dans  les  cas  où  il  mettait  une  ca¬ 
nule  dans  le  canal  nasal,  le  chirurgien  ferma,  dis-je, 
les  orifices  de  la  bouche  et  des  narines,  et  engagea 
le  malade  à  faire  un  effort  soutenu  d’expiration, 
comme,  poui  se  moucher*  Lair  s  introduisit  natu¬ 
rellement  dans  la  canule  par  son  orifice  interne,  et 
ress()rtit  aussitôt,  avec  un  sifflement  très-marqué, 
par  l’ouverture  faite  au  sac  lacrymal,  en  chassant  en 
même  tem[)8  une  gouttelette  de  sang. 

Une  simple  bandelette  de  diachylon  fut  placée  sur 
la  plaie  du  bistouri  :  le  malade  n’eprouva  qu’un  peu 
de  céphalalgie  pendant  la  nuit  qui  suivit  l’introduc- 
lion  de  la  canule.  Celte  dernière  no  lui  fit  éprouver 
aucune  sensation  (jui  put  1  avei'lir  de  sa  prtisence 
dans  la  narine.  Trois  jours  après  l’opération,  la  pe¬ 
tite  plaie  était  entièrement  cicatrisée,  et  la  narine 
devenue  humide. 

Le  4  janvier,  un  stylet  mousse,  introduit  par  l’ou¬ 
verture  fistuieuse,  indiqua  la  présence  de  la  canule, 

J.e  Ï3,  Frédéric  Leclerc,  après  être  sorti  de  Thô- 
pital  pour  des  affaires  de  famille,  rentra  atteint  d’un 
nouvel  épiphora.  La  canule  n’était  plus  sensible  au 
cathetérisme  pratiqué  avec  le  stylet,  en  même  temps 
que  le  doigt,  porté  à  l’angle  interne  de  Torbile,  fai¬ 
sait,  par  la  pression,  refluer  une  gouttelette  de  li¬ 
quide  qui  s’échappait  par  l’orifice  fistuleux.  Admi¬ 
nistration  du  collyre  suivant  ; 

Pr.  :  Sulfate  dczinc,  10  centigrammes. 

Eau  distillée  de  roses,  50  grammes. 

Frictions  avec  l’onguent  napolitain  ;  cautérisations 
de  l’orifice  de  la  fistule  avec  le  nitrate  d’argent-  in¬ 
jections  par  cette  ouverture,  d’eau  tiède  etdedecoe- 
tion  de  racine  de  guimauve,  injections  qui  ne  pé¬ 
nètrent  nullement  dans  la  narine.  Ces  moyens, 
continués  pendant  cinq  semaines,  n’amenèi  eut  au¬ 
cune  amélioration  dans  Télatde  la  fistule. 

Craignant  que  la  canule  ne  fût,  à  Tinsu  du  ma¬ 
lade,  tombée  dans  la  gorge  ou  r(qelée  en  dehors,  et 
par  suite  la  plaie  de  Tos  unguis  refermée,  31.  Bé¬ 
rard  plaça,  le  20  février,  une  nouvelle  canule  à  la 
paroi  interne  du  sac  lacrymal,  mais  celle  fois  un 
peu  plus  en  avant  et  en  haut  que  la  première  fois  ; 
car,  immédiatement  après  avoir,  comme  précédem¬ 
ment,  incise  la  peau,  il  reconnut  la  présence  de  la 
première  canule,  qui  semblait  placée  derrière  la 
paroi  profonde  du  sac  lacrymal.  Celle  seconde  ca¬ 
nule  différait  un  peu  de  la  première  par  ses  extrémi¬ 
tés  un  peu  plus  renflées. 

Dans  les  jiremiers  jours  qui  suivirent  l’opération, 
des  injections  émollientes  furent  pratiquées  dans  le 
sac  lacrymal,  injections  qui  toutes  revinrent  par  la 
narine  du  côté  malade.  Au  bout  de  15  jours,  la  plaie, 
résultat  de  l’incision,  était  cicatrisée;  il  ne  restait 
plus  que  l’orifice  premier  de  la  fistule,  qui  ne  livrait 
passage  à  aucun  liquide.  La  peau,  un  peu  amincie  à 
son  pourtour,  se  trouve  immédiatement  en  rapport 
en  arrière  avec  la  canule,  que  l’on  sent  facilement 
à  travers  son  épaisseur.  C’est  probablement  à  ce 
rapport  intime  qu’il  faut  attribuer  la  persistance  de 
celle  ouverture  malgré  tous  les  moyens  employés 

16 


VI.  CIIIRÜIIGIE, 


•jOQ 

1  Ml 


pour  olitenir  sa  cicatrisation.  Parmi  ces  derniers, 
nous  devons  surtout  citer  les  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent  fondu  et  l’application  trois  fois  ré¬ 
pétée  du  cautère  rougi  à  blanc. 

Le  22  mai,  le  malade  demande  à  s’en  aller;  il 
quitte  l’hôpital  parfaitement  guéri  de  l’épiphora, 
mais  il  porte  encore  au  grand  angle  de  l’œil  l’ancien 
orifice  de  la  fistule,  qu’il  cache  sous  une  mouche  de 
talfetas  rose. 

-Le  4  juin  nous  avons  revu  le  malade,  qui  se  trouve 
'dans  le  même  état  qu’à  sa  sortie  des  salles. 

—  L’établissement  d’un  nouveau  canal  à  travers 
l’os  unguis  remonte  'a  une  époque  très-éloignée. 

Pour  les  anciens,  qui  ne  connaissaient  nullement 
l’anatomie  et  la  physiologie  des  voies  lacrymales,  la 
tumeur  et  la  fistule  lacrymales  n’étaient  quhin  sim¬ 
ple  abcès  se  terminant  par  un  ulcère  fistuleux  dont 
la  persistance  était  attribuée  à  une  carie  de  l’os  un- 
guis.  Cette  erreur  étiologique  devait  nécessairement 
conduire  à  une  erreur  dans  !e  traitement  de  la  fistule; 
c’est  ainsi  qu’on  fut  amené  à  exciser  toute  la  cavité 
du  sac  lacrymal,  que  l’on  cautérisait  ensuite  avec  le 
fer  rouge.  D’autres  praticiens,  cherchant  à  remplir 
la  même  indication,  employaient  differents  topiques 
caustiques;  plusieurs  autres  préféraient  même  le 
plomb  fondu,  comme  cautérisant  plus  profondé¬ 
ment  l’os  malade.  Les  succès  obtenus  de]  cette 
manière  peuvent  être  attribués  à  deux  causes  diffé¬ 
rentes  :  la  première  est  la  créalion  d’une  voie  artifi¬ 
cielle  à  travers  l’os  unguis,  qui  s’exfoliait  presque 
toujours  à  la  suite  de  l’application  du  cautère,  et 
livrait  ainsi  passage  au  fluide  lacrymal.  La  seconde 
est  l’oblitération  de  l’orifice  des  conduits  lacrymaux 
dans  le  sac  lacrymal,  résultat  de  leur  cautérisation, 
recommandée  spécialement  par  quelques  chirur¬ 
giens,  et  entr’autres  par  Severus. 

Presque  entièrement  oubliée  pendant  plusieurs 
siècles,  cette  méthode  fut  remise  en  honneur  par 
Woolhouse,  oculiste  anglais,  qui  lui  fit  subir  d’im¬ 
portantes  modifications.  Ce  dernier,  rejetant  com¬ 
plètement  l’emploi  du  caustique,  faisait,  au  grand 
angle  de  l’œil,  une  incision  semi-circulaire,  fendait 
ksac  lacrymal,  qu’il  enlevaitensuite  complètement, 
et  à  l’aide  d’une  lige  pointue  perforait  l’os  unguis. 
Pendant  les  premiers  jours,  une  petite  tente  de 
charpie  était  placée  dans  cette  ouverture,  pour  l’em¬ 
pêcher  de  se  refermer  ;  puis,  quand  la  plaie  était 
bien  nétoyée,  il  remplaçait  la  mèche  par  une  canule 
en  or,  en  argent  ou  en  plomb,  d’une  longueur  de 
six  à  huit  lignes,  suivant  la  conformation  du  nez. 
Cette  canule,  que  l’on  mettait  en  place  à  l’aide  d’un 
stylet,  était  légèrement  conique,  et  munie  à  son  ori¬ 
fice  extérieur  d’un  rebord  large  pour  affaisser  les 
chairs  qui  auraient  pu  s'élever  dans  le  sac  lacrymal. 
Quand  les  larmes  commençaient  à  suivre  cette  voie, 
il  substituait  'a  celte  première  canule  une  seconde 
de  même  longueur,  également  conique,  mais  sans 
rebord  à  son  ouverture,  puis  il  cicatrisait  la  plaie 
extérieure,  et  pendant  quehpies  niois  il  faisait  porter 
à  ses  malades  un  compresseur  destiné  à  maintenir 
la  canule  en  place. 

Saint  Yves,  qui  vivait  en  même  temps  que  Wool- 
house,  avait  aussi  recours,  dans  le  commencement 
de  sa  carrière,  'a  la  perforation  de  l’os  unguis  à  l’aide 
de  la  cautérisation,  mais  il  n’employait  celle  der¬ 


nière  que  quand  les  antiphlogistiques,  la  compres»- 
sion,  les  collyres  excitants  ne  réussissaient  point  à 
guérir  la  fistule  lacrymale.  Il  paraît  être  un  des  pre¬ 
miers  qui  aient  placé  dans  celle  ouverture  artificielle 
un  corps  étranger  destiné  à  la  maintenir  béante. 
Plus  tard,  vers  la  fin  de  sa  vie,  ayant  eu  connais¬ 
sance  des  procédés  de  Woolhouse,  il  employa  l’in¬ 
strument  tranchant,  et  préféra  faire  l’incision  dans 
le  grand  angle  de  l’œil,  de  manière  à  éviter  la  sec¬ 
tion  du  tendon  du  muscle  orbiculaire  des  paupières, 
section  qui  était  presque  constamment  suivied’érail- 
lement  ou  de  rétrécissement  de  ces  dernières.  Au 
lieu  d’une  canule,  il  se  servait  d’une  petite  tente  de 
bois,  de  plomb  ou  de  linge  ciré. 

Monro,  en  Angleterre ,  employait  une  alêne  de 
cordonnier  pour  perforer  la  partie  malade  de  l’os, 
qu’il  enlevait  ensuite  avec  de  petites  tenailles.  Il 
maintenait  béant  cet  orifice  au  moyen  d’une  lente 
ou  d’un  séton  introduit  de  bas  en  haut. 

lleister,  en  Allemagne,  regardait  comme  inutile 
l’extirpation  du  sac  lacrymal ,  perforait  largement 
la  partie  de  l’os  altérée,  et  laissait  à  demeure  une 
canule  plus  longue  et  plus  large  que  celle  de  Wool¬ 
house. 

J.-L.  Petit  conseille  de  découper  l’os  unguis  en 
petits  fragments  avec  un  burin,  et  cela  le  plus  bas 
et  le  plus  obliquement  possible. 

G.  Pellier  ])ère  employait  aussi  la  canule  de 
Woolhouse,  aux  extrémités  de  laquelle  il  ajoutait 
deux  bourrelets  circulaires,  enfin  que,  les  parties 
se  resserrant  dans  leur  intervalle,  l’instrument  fût 
fixé  d’une  manière  immobile, 

Pott,  en  Angleterre,  dans  les  cas  de  carie  seule¬ 
ment,  perforait  l’os  unguis  avec  un  trocart  courbe, 
introduisait  pendant  les^premiers  jours  de  celte  ou¬ 
verture  une  tente  de  linge.  Lorsque  ses  bords  pa¬ 
raissaient  vouloir  se  cicatriser,  il  mettait  une  canule 
de  plomb,  autour  de  laquelle  la  cicatrice  se  formait, 
et  qu’il  n’enlevait  qu’après  la  consolidation  de 
celle-ci. 

J.  Hunter  se  servait  d’une  canule  d’acier  sem¬ 
blable  à  l’emporte-pièce  des  bourreliers,  et  d’une 
plaque  en  corne  ou  en  ébène,  recourbée  de  manière 
à  pouvoir  être  })ortée  dans  le  méat  moyen  des  fosses 
nasales  et  destinée  à  servir  de  point  d’appui  à  l’em¬ 
porte-pièce. 

Scarpa  est  presque  le  seul  qui  soit,  de  nos  jours, 
revenu  à  l’emploi  du  cautère  actuel  d’après  les 
vues  de  Saint-Yves.  Il  portail  'a  la  partie  inférieure 
et  interne  du  sac  lacrymal  une  lige  métallique  chauf¬ 
fée  à  blanc,  avec  laquelle  il  pénétrait  dans  le  nez. 
Il  garantissait  les  parties  voisines  à  l’aide  d’une  ca¬ 
nule  conique  à  parois  Irèsœpaisses  et  supportées 
par  un  manche  long  de  plusieurs  pouces. 

Appréciation.  Tous  les  chirurgiens  s’accordent 
maintenant  à  rejeter  comme  méthode  générale  de 
traitement  de  la  fistule  lacrymale  cette  création 
d’une  voie  artificielle  'a  travers  l’os  unguis.  Celte 
opération  est ,  en  effet ,  plus  longue ,  plus  féconde 
en  accidents  et  moins  sûre  dans  ses  résultats  que 
celle  qui  consiste  à  établir  et  à  maintenir  également, 
'a  l’aide  d’une  canule,  l’intégrité  des  voies  lacrymales. 
Mais  si,  dans  la  majorité  des  cas,  on  doit  se  garder 
d’employer  cette  méthode,  il  en  est  cependant  un 
certain  nombre,  peu  considérable  à  la  vérité,  où  l’on 
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Joil  y  avoir  recours,  c’est  lorsque  l’os  unguis  est 
en  partie  détruit  par  la  carie,  ou  bien  lorsqu’il 
existe  dans  le  canal  un  obstacle  absolument  insur¬ 
montable  occasionné  ou  par  une  exostose,  ou  par 
une  déviation  du  canal  ou  son  oblitération  complète. 
(Marjolin,  Dictmin.  en  21  vol.,  t.  IX.  pag.,  15o). 
Ajoutons  encore  les  cas  d’absence  congéniale  de 
canal  nasal. 

Nous  n’ignorons  pas,  il  est  vrai ,  que  quelques 
chirurgiens  conseillent  d’imiter  Dupuytren,  qui  ta¬ 
raudait  l’os  maxillaire  supérieur  dans  la  direction 
connue  du  canal.  Mais  si  celui-ci  est  obstrué  par 
une  colonne  osseuse  qui  en  occupe  toute  l’épais¬ 
seur,  comment  espérer  que  le  foret  agira  sur  cette 
colonne  compacte,  sans  dévier  de  côté  ou  d’autre, 
chose  d’autant  plus  facile  que  sur  le  côté  du  canal 
il  ne  rencontrera  aucune  résistance?  Si,  au  con¬ 
traire,  le  canal  est  détruit  par  le  rapprochement  de 
ses  parois,  comme  cela  a  lieu  pour  les  alvéoles 
vides,  comment  en  creuser  un  nouveau  dans  le 
même  sens ,  puisque  les  parois  y  manqueront?  Et 
enfin  si  le  canal  est  simplement  oblitéré  par  l’adhé¬ 
sion  de  ses  parois  muqueuses,  à  quoi  bon  un  foret 
pour  percer  des  parties  molles?  et  enfin,  dans  tous 
les  cas,  qui  peut  dire  que  l’instrument  ne  s’égarera 
pas?  (Malgaigne,  Manuel  de  méd,  opérât.,  3®  édit., 
p.  590.) 

Samuel  Cooper,  dans  son  Dictionnaire  de  chi¬ 
rurgie,  rejette  entièrement  cette  méthode.  Je  n’ai 
jamais  trouvé,  dit-il ,  un  cas  où  j’aie  cru  qu’il  pùt 
être  nécessaire  d’établir  un  passage  artificiel  entre 
le  sac  lacrymal  et  la  narine,  et  on  peut  croire  que  la 
nécessité  de  pratiquer  ces  opérations  est  très- 
rare,  d’après  ce  qu’a  fait  observer  Travers,  qui  ne 
croit  pas  que  la  perforation  de  l’os  unguis  soit  ja¬ 
mais  indiquée  réellement.  {A  synopsis  of  the  di¬ 
seuses  oftheEye,  p.  379,  in-8".  London,  1820.) 

Beer  se  prononce  aussi  contre  celte  pratique.  Il 
n’a  pas  été  témoin  d’un  seul  cas,  soit  dans  sa  pro¬ 
pre  pratique,  soit  parmi  les  malades  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  sous  d’autres  praticiens,  où  la  perfo¬ 
ration  de  l’os  unguis  ait  eu  un  heureux  résultat.  Au 
contraire,  chez  un  jeune  garçon  bien  portant,  l’o¬ 
pération,  qui  avait  été  faite  par  un  chirurgien  très- 
expérimenté,  fut  suivie  de  la  destruction  de  l'apo¬ 
physe  nasale  de  l’os  maxillaire  supérieur,  de  l’un 
des  os  du  nez  et  de  tous  les  os  contribuant  à  la 
formation  de  la  commissure  de  l’orbite  dans  le  nez. 
(  Voy.  Lehre  van  den  Augenkrankheiten,  t.  II, 
pag..  18,  in-8®.  Wien  1813-1817.)  Beer|  préfère 
abandonner  la  fistule  à  elle-même;  il  n’admet  la 
voie  nouvelle  à  travers  l’os  unguis  que  dans  le  cas 
d’oblitération  simultanée  des  points  et  conduits  la¬ 
crymaux  et  du  canal  nasal. 

Malgré  l’opinion  de  ces  chirurgiens ,  nous  pen¬ 
sons,  avec  M.  Marjolin,  qu’il  est  des  cas  où  l’on  doit 
recourir  à  la  perforation  de  l’os  unguis.  Ceci  une 
fois  admis,  l’on  est  conduit  naturellement  à  se  de¬ 
mander  quel  procédé  l’on  dit  suivre,  c’est-à-dire 


quel  est  le  procédé  qui  offre  le  moins  de  chance  de 
récidive.  La  réponse  à  cette  question  se  trouve  dans 
I  examen  des  causes  qui  peuvent  amener  l’occlusion 
du  trou  pratiqué  à  l’os  unguis. 

Ces  causes  sont  au  nombre  de  trois  (Malgaigne, 
Thèse  de  concours,  1853)  :  1°  la  muqueuse  du 
sac  lacrymal  qui  se  gonfle  ou  laisse  pulluler  des 
bourgeons  qui  bouchent  l’ouverture;  2»  la  muqueuse 
nasale  qui  est  bien  plus  disposée  à  la  tuméfaction* 
5«  enfin,  toutes  les  perles  de  substances  artificielle¬ 
ment  faites  à  nos  tissus,  surtout  quand  elles  ont 
une  forme  ronde,  tendent  à  se  rétrécir  continuelle¬ 
ment  :  le  tissu  osseux  n’est  pas  même  exempt  de  ce 
travail  intestin  qui  rétrécit  jusqu’aux  couionnes  de 
trépan  sur  le  crâne. 

11  n’y  a  que  deux  moyens  de  prévenir  cette  obli¬ 
tération;  le  premier  consiste  à  détruire  'a  peu  près 
toute  la  paroi  interne  du  sac;  c’est  ce  que  conseille 
M.  Gerdy.  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurg.,  1836.  T.  1«%  pag.  112.) 

Le  second,  qui  est  certes  le  plus  avantageux  de 
tous,  consiste  dans  l’emploi  de  la  canule  de  Wool- 
house,  telle  qu’elle  a  été  modifiée  par  Pellier.  Les 
deux  renflements  (pi’elle  présente  la  maintiennent 
invariablement  en  place  en  l’empêchant  soit  de  tom¬ 
ber  dans  les  fosses  nasales,  soit  de  se  porter  du 
côté  du  sac  et  de  soulever  sa  paroi  externe. 

Une  quatrième  cause  qui  s’oppose  à  la  guérison  de 
la  fistule  a  été  développée  par  J.-L.  Petit  dans  son 
Traité  des  maladies  chirurgicales',  elle  est  inhé¬ 
rente  a  la  méthode  elle-même.  Voici  comment  il 
s’exprime  à  cet  égard  : 

«  J’ai,  moi-même  ,  fait  cette  opération  ;  j’étais 
bien  persuadé  que  le  nouveau  conduit  que  j’avais 
pratiqué  s’était  conservé,  puisque,  après  la  guérison 
de  la  fistule,  le  malade,  en  se  mouchant,  faisait  sor¬ 
tir  l’air  par  les  points  lacrymaux;  cependant  je 
n  eus  point  la  satisfaction  de  voir  cesser  le  larmoie¬ 
ment.  Ayant  réfléchi  sur  ce  fait,  je  me  persuadai 
que  pour  que  les  larmes  coulassent  librement  dans 
le  nez,  un  canal  quelconque  ne  suffisait  pas,  et  qu’il 
en  fallait  un  tel  que  nous  l’avons  reçu  des  mains  de 
la  nature.  En  effet,  en  perçant  horizontalement  un 
trou  à  la  hauteur  des  points  lacrymaux,  le  nouveau 
canal  abolit  la  fonction  du  syphon  lacrymal;  la  lon¬ 
gue  branche  de  ce  syphon  devient  inutile,  et  les  lar¬ 
mes  perdent  la  pente  qui  les  conduit  au  nez.  » 

Pour  bien  comprendre  ce  passage,  il  faut  se  rap¬ 
peler  que,  suivant  J.-L.  Petit,  les  voies  lacrymales 
représentent  un  syphon  destiné  à  pomper  les  larmes 
dans  le  sac  lacrymal  et  'a  les  transverser  dans  les 
fosses  nasales.  Deux  choses  sont  essentielles  à  ce  sy¬ 
phon  pour  l’exercice  de  ses  fonctions  ;  la  première 
qu’il  soit  plein  de  fluide,  et  la  seconde  que  la  bran¬ 
che  qui  trempe  dans  le  fluide  soit  plus  haute  que 
celle  qui  la  dépose.  y... 

{Gazette  des  Hôpitaux ,  n'>  71.) 
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41.  Leçons  spéciales  sur  les  maladies  de  V encé¬ 
phale^  par  M.  Rostan.  {Hôtel- Dieu)^  recueillies 
par  M.  Yyoinneau  et  N.  MAJvzmi. 

Considérations  préUmviaires . 

(  Premier  article.  ) 

Avant  (Rentrer  en  matière,  nous  avons  besoin  de 
nous  appuyer  sur  certaines  propositions  fondamen¬ 
tales  ,  dont  la  connaissance  et  l’admission  sont  in¬ 
dispensables  pour  l’intelligence  du  sujet  (^ue  nous 
avons  à  traiter. 

Ainsi  : 

Première  proposition.  —  Il  n’y  a  dans  l’homme, 
pour  le  médecin  ,  que  des  organes  et  des  fonctions. 

Deuxième  proposition.  —  Les  organes  sont  les 
causes,  et  les  fonctions  les  effets. 

Troisième  proposition.  —  Les  fonctions  sont  les 
organes  en  exercice. 

El  nous  dirons,  pour  donner  ici  un  exemple  à 
l’appui  de  ce  (jue  nous  avancions  :  la  digestion ,  la 
circulation,  les  sécrétions,  etc.,  sont  les  eifels  ou  les 
fonctions,  résuItantdePexercice  des  appareils  servant 
à  la  production  de  ces  phénomènes;  c’est-à-dire,  des 
organes  digestifs,  circulatoires,  sécrétoires  ,  etc. 

Ces  principes  une  fois  admis,  il  ne  nous  reste  plus 
<pi’à  examiner  les  consé(îuences  (]ui  en  découlent 
nécessairement.  Nous  admettrons  donc  sans  peine  : 

1°  Que,  lorsque  les  organes  sont  dans  un  type  nor¬ 
mal,  les  fonctions  le  sont  aussi  :  état  qui  constitue 
ce  que  nous  appelons  la  santé, 

2”  Que  lorsque,  au  contraire,  les  organes  sont  ma¬ 
lades,  les  fonctions  ne  peuvent  s’exécuter  normale¬ 
ment  et  sont  troublées  ;  état  qui  constitue  la  maladie. 

Par  consécpient,  dans  tous  les  cas  pathologiques 
qui  nous  sont  offerts,  c’est  vers  l’organe  lésé,  cor¬ 
respondant  à  la  fonction  malade,  qu’il  faut  diriger 
nos  moyens  d’investigation.  Pour  parvenir  plus  fa¬ 
cilement  au  résultat  de  nos  recherches,  nous  con¬ 
sidérons  que  cette  lésion  organique,  envisagée  sous 
toutes  les  formes  et  dans  tous  les  caractères,  peut 
être  profonde^  légère  ou  superficielle  ,  primitive 
ou  consécutive ,,  persistante  ou  fugitive,  c’est-'a- 
dire  donnant  ou  non  après  la  mort  des  signes  évi¬ 
dents  de  sa  persistance.  Toujours  est-il  que ,  dans 
tous  les  cas,  à  toute  espèce  de  trouble  fonctionnel, 
il  est  raisonnable  d’admettre  un  trouble  quelconque 
de  l’organe  correspondant,  par  cela  même  que  tout 
effet  reconnaît  une  cause  manifeste  ou  cachée,  et 
qu’il  serait  irrationnel  de  la  nier  par  cela  seul  qu’elle 
échappe  à  nos  recherches. 

^  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  difficultés  qui 
s’élèvent  contre  cette  manière  de  voir.  Nous  savons 
que  des  fonctions  sont  profondément  lésées  et  même 
que  la  mort  survient  sans  qu’il  soit  possible  de  dé¬ 
couvrir,  par  l’exploration  la  plus  attentive,  la  plus 
légère  altération  de  l’organisme.  Nous  savons  qu’on 
trouve  des  altérations  très- profondes  sans  expres¬ 
sions  fonctionnelles.  Nous  avons  vu  souvent  des  dé¬ 
sordres  fonctionnels  considérables  avec  de  très-pe¬ 


tites  altérations,  et  réciproquement,  c’est-à-dire  des 
altérations  organiques  qui  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  les  symptômes. 

Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  et  fort  rares 
relativement  à  l’immense  majorité  des  autres,  et  qui 
prouvent  seulement  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore  tous  les  mystères  de  l’organisme,  que  nos 
moyens  d’investigation  sont  encore  fort  im[)arfaits, 
mais  qu’ils  ne  prouveront  jamais  que,  dans  une  ma¬ 
chine  organisée,  il  y  ait  autre  chose  que  de  l’orga¬ 
nisation.  Nous  faisons  abstraction  de  l’âme,  car  l’âme 
étant  un  être  immatériel,  immortel,  ne  peut  être 
malade,  et  ce  ne  peut  être  qu’ailleurs  que  dans  l’or¬ 
gane  chargé  de  ses  manifestations  qu’on  doit  cher¬ 
cher  l’altération  qui  produit  l’altération  mentale. 

En  résumé,  si  bien  souvent  les  symptômes  sont 
les  mêmes  et  les  lésions  différentes;  si  les  symptô¬ 
mes  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  les  lésions; 
si  enfin  les  symptômes  et  l’altération  elle-même  sont 
quehpiefois  dans  un  rapport  tout  à  fait  opposé,  tous 
ces  phénomènes  restent,  quant  à  présent,  sans  ex¬ 
plication  suffisante;  il  faut  en  accuser  la  marche 
inachevée  de  la  médecine,  qui  atteindra  quelque 
jour,  sans  doute,  le  degré  de  perfection  auquel  sont 
arrivées  les  autres  sciences  exactes.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  cependant  que  déjà  les  anomalies  mor¬ 
bides  et  les  cas  latents  sont  moins  rares  qu’ils  ne 
l’étaient  encore  à  une  époque  qui  n’est  pas  bien 
éloignée  de  nous. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  toutes  les  difficultés  que 
l'oi'ganisme  ait  à  combattre,  et  l’on  a  cru  lui  en  op¬ 
poser  de  plus  sérieuses  encore  en  invoquant  l’âme 
et  les  propriétés  vitales.  Ainsi ,  la  lésion  organique 
existe,  une  pneumonie,  supposons,  ou  bien  une  pé¬ 
ritonite  :  mais  ni  l’nne  ni  l’autre  ne  constituent  la 
maladie  dont  elles  ne  sont  que  l’effet,  cette  dernière 
résidant  dans  la  cause  ou  étant  identique  avec  la 
cause  elle-même  qui  a'  provoqué  la  lésion  organi¬ 
que.  Déveîop})ons  un  instant  celte  proposition. 

Pour  les  médecins  qui  ont  admis  l’existence  des 
propriétés  vitales,  c’est-à-dire  de  propriétés  telles 
({u’on  les  observe  dans  l’organisation  en  exercice, 
pour  ces  médecins  c’est  l’altération  de  ces  propriétés 
qui  constitue  la  maladie.  Jusqu’au  dix- septième 
siècle,  les  médecins  ne  cherchèrent  pas  à  ramene  r 
à  des  lois  générales  les  phénomènes  de  la  vie;  se 
contentant  de  les  observer,  les  anciens  ne  firent  au¬ 
cun  effort  pour  les  généraliser,  et  leurs  théories, 
quoique  nombreuses,  empruntées  des  doclrinesphi- 
losophiquesqui  régnèrent  à  certaines  époques,  n’eu¬ 
rent  jamais  les  lois  vitales  pour  objet.  L’humorisme, 
le  solidisme,  le  dogmatisme,  l’empirisme,  le  métho¬ 
disme,  l’éclectisme,  tels  furent  les  systèmes  qui  domi¬ 
nèrent  tour  a  tour  dans  les  écoles  jusqu’au  moment 
où  Slalîl  parut.  Vanlielmont  admit  un  archée.,  au¬ 
quel  il  attribua  la  direction  de  tous  les  phénomènes 
physiologiques  et  pathologiques  de  l’organisme. 

Après  lui,  vers  la  fin  du  (lix-seplicme  siècle,  Stahl 
invoqua  son  âme  raisonnable  qui  veillait  à  la  con¬ 
servation  de  l’être  vivant,  mais  dans  une  voie  plus 
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raisonnable.  Vicq  d’Azir  admit  que  la  co?itractilité 
et  la  sensibilité  n’étaient  que  des  fonctions,  ce  qui 
lui  fit  encourir  les  reproches  de  Bichat,  qui  l’accusa 
d’avoir  confondu  l’eliet  avec  la  cause.  Bichat,  séduit 
par  les  découvertes  de  Newton,  considéra  les  forces 
{le  la  nature  comme  existant  par  elles-mêmes 
indépendantes  des  corps;  Bichat  admit  aussi  des 
propriétés  vitales  ;  plus  tard,  on  lui  conseilla  de 
substituer  au  mot  propriété  celui  ile/c>;’c<9,  àe prin¬ 
cipe  vital.  Ce  principe  de  Bichat  a  éle  soutenu  aussi 
par  Broussais,  ({ui  |)arla  d’une  chimie  vivante  ^\'é~ 
siilantà  la  création  de  la  büe,  des  larmes,  et  en  un 
mot  de  toutes  les  sécrétions. 

Bichat  n’a  pas  manqué  d’accumuler  des  preuves 
nombreuses  à  l’appui  de  sa  doctrine.  Ayant  une  fois 
admis  «pie  les  phénomènes  de  la  vie  dépendaient  de 
propriétés  particulières  qui  pénètrent  les  corps  or- 
tjanisés ,  il  chercha  quelles  étaient  ces  propriétés, 
quels  étaient  leurs  caractères  propres.  Il  trouva  que 
tous  les  actes  vitaux  pouvaient  se  rapporter  à  la 
sensibilité  et  à  la  contractilité,  dont  il  admet  de 
nombreuses  divisions. 

Procédant  dans  ses  recherches  a  l’examen  des  or¬ 
ganisations  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  com- 
j'îexes,  il  admit  dans  les  végétaux  deux  facultés,  la 
sensibilité  organique  et  la  contractilité  insensible, 
j>résidant  non-seulement  à  leur  circulation,  mais 
encore  aux  sécrétions,  aux  absorptions,  aux  exhala¬ 
tions.  Ces  propriétés  sont  d’ailleurs  en  rapport  avec 
les  actes  repartis  aux  végétaux  ;  et  lorsque  d’autres 
actes  apparaissent  dans  les  animaux,  dans  les  zoo- 
phyles,  exemple,  pourvus  d’un  sac  destiné  à  rece¬ 
voir  et  à  expulser  les  aliments,  les  propriétés  elles- 
mêmes  deviennent  plus  complexes,  et  la  contractilité 
organique  sensible ,  ou  irritabilité,  s’aj  ou  te  a  ux  })ro- 
prielés  précédentes.  De  plus,  la  vie  animale  s'ajoute 
alors  à  la  vie  organique,  et  la  première  devient  de 
plus  en  plus  parfaiie  à  mesure  qu’on  s’élève  dans 
l’échelle  des  animaux.  La  sensibilité  animale  et  la 
contractilité  animale ,  obscures  d'abord  dans  les 
dernières  espèces,  se  perfectionnent  d’autant  plus 
(ju’on  approche  des  quadrupèdes.  Si  nous  voulions 
suivre,  dit  Bichat,  strictement  l’immense  série  des 
corps  vivants,  nous  verrions  les  propriétés  augmen¬ 
ter  graduellement  en  nombre  et  en  énergie  de  la 
dernière  des  plantes  au  premier  des  animaux,  à 
l’homme;  nous  verrions  les  dernières  plantes  obéir 
aux  propriétés  physiques  et  vitales,  toutes  les  plantes 
n’obéir  qu’à  celles-ci,  qui,  pour  elles,  se  composent 
de  la  contractilité  insensible  et  de  la  sensibilité 
07'ganique;  les  derniers  des  animaux  commencer  à 
ajouter  à  ces  propriétés  la  contractilité  organique 
sensible,  puis  la  sensibilité  et  la  contractilité  ani¬ 
male,  allant  toujours  en  s’étendant  davantage.  Bi¬ 
chat  considérait  aussi  ces  propriétés  comme  causes 
des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques , 
et  voulait  que  les  agens  thérapeutiques  fussent  di¬ 
rigés  contre  elles. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  encore  les  idées 
de  Bichat,  et  pour  eux  la  vie  est  autre  chose  que  l’or¬ 
ganisme  en  mouvement.  Ils  admettent  que  les  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  résultent  de  propriétés  particu¬ 
lières,  de  forces  propres,  qui  pénètrent  et  animent 
la  matière  organisée;  que  ces  forces,  ces  propriétés 
sont  autre  chose  que  celle  malière  organisée,  sans 


laquelle  celle-ci  ne  saurait  exister.  Pour  prouver 
combien  est  erronée  une  telle  manière  de  voir  , 
nous  n’aurions  qu’à  suivre  Bichat  dans  le  développe¬ 
ment  de  ses  arguments,  à  les  retourner  de  manière 
à  ne  considérer  que  comme  effet  ce  qu’il  a  regardé 
commé  cause.  Ainsi,  par  exemple,  tandis  que,  pas¬ 
sant  des  végétaux  aux  animaux,  il  considère  dans  les 
polypes,  les  vers  et  autres  animaux  plus  élevés,  leurs 
l)ropriétés  vitales  plus  nombreuses  comme  cause  de 
leurs  phénomènes  vitaux  plus  parfaits,  nous  disons 
(|u’on  peut,  à  bien  plus  juste  titre,  regarder  leur  or¬ 
ganisation  plus  com])liquée,  comme  cause  du  nom¬ 
bre  plus  grand  de  leurs  propriétés  vitales. 

Pour  ne  nous  arrêter  qu’à  l’homme,  nous  voyons 
que  si  chez  lui  les  propriétés  vitales  diffèrent  dans 
tous  les  tissus  qui  les  composent,  si  elles  diffèrent 
suivant  les  âges,  les  constitutions,  les  sexes,  c’est 
encore  dans  l’organisation  que  l’on  en  trouve  la 
cause.  L’augmentation,  la  diminution,  l’altération 
de  ces  prétendues  propriétés  ne  dépendent  que  des 
changements  survenus  dans  l’organisation  elle- 
même.  Tous  les  actes  vitaux  dépendent  donc  rigou¬ 
reusement  de  l’organisme.  Ces  actes  vitaux  sont  un 
résultat,  un  effet  et  non  une  cause,  un  principe,  une 
loi,  une  force.  Les  actes  vitaux  sont  des  organes  en 
exercice,  et  \e.%  propriétés  dites  vitales  we  sont  que 
des  organes  disposés  pour  agir.  La  vie  elle-même 
n’est  point  \\x\t  forcer  elle  est  le  résultat  de  l’organi¬ 
sation  des  parties  constituantes.  L’organisation  dis¬ 
posée  pour  agir,  telle  est  la  vie,  et  non  une  propriété 
particulière. 

Notons  que  la  faculté  ne  peut  exister  sans  organe, 
puisijue  les  propriétés  vitales  ne  peuvent  exister 
sans  organisation  :  cardés  que  les  organes  sont  dif¬ 
féremment  affectés  par  l’âge,  leurs  propriétés,  leurs 
actes  aussi  sont  plus  ou  moins  différents.  H  résulte 
de  cette  conséquence  meme  que  les  propriétés  vita¬ 
les  dépendent  des  centres  nerveux,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  d’une  disposition,  d’une  faculté  particulière 
du  cerveau.  La  vie  elle-même,  avons-nous  dit,  n’est 
<iue  le  résultat  d’une  série  de  fonctions,  mais  elle 
n’existe  qu’à  la  condition  que  l’organisation,  qu’elle 
ne  peut  jamais  précéder,  existe  déjà.  11  faut  donc 
nécessairement  chercher  dans  les  tissus  et  non  dans 
leurs  propriétés  l’existence  des  altérations. 

Les  conséquences  qui  découlent  pour  le  médecin 
de  l’admission  des  propriétés  vitales,  sont  de  la  plus 
haute  importance;  elles  sont  tellement  erronées,  et 
|>ar  conséquent  si  dangereuses  dans  leur  applica¬ 
tion,  que  nous  ne  saurions  les  jioursuivre  avec  assez 
de  persévérance.  En  effet,  après  avoir  admis  que 
tous  les  actes  physio'ogiques  dépendent  de  propriétés 
particulières,  on  en  a  tiré  cette  conséquence ,  que 
tous  lesactes  pathologiques  dépendent  de  l’état  anor¬ 
mal  de  ces  propriétés.  On  a  reconnu  que  toutes  les 
maladies  dépendent  de  l’altération  des  propriétés 
vitales.  Broussais,  simplifiant  Brown  et  Bichat,  qui 
considéraient  les  maladies  comme  le  résultat  de  l’aug¬ 
mentation,  de  la  diminution  et  de  l’altération  des 
propriétés  vitales,  Broussais,  disons-nous,  les  faisait 
dépendre  de  l’augmeniation  de  l’irritabilité,  c’est-à- 
dii’C  de  l’irritation.  La  vérité  incontestable  de  cette 
assertion,  dit  Bichat,  nous  mène  à  une  conséquence 
non  moins  certaine  pour  le  traitement  des  maladiese 
savoir  :  que  tout  moyen  curatif  n’a  pour  but  que  de 
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ramener  les  propriétés  vitales  altérées  au  type  qui 
leur  est  naturel.  Tout  moyen  qui,  dans  l’intlamma- 
tion  locale,  ne  diminue  pas  la  sensibilité  organique 
augmentée;  qui ,  dans  les  œdématiés,  les  infiltra¬ 
tions,  etc.,  n’augmente  pas  cette  propriété  totale¬ 
ment  diminuée;  qui,  dans  les  convulsions,  ne  ramène 
pas  à  un  degré  plus  bas  la  contractilité  animale , 
qui  ne  s’élève  pas  à  un  degré  plus  haut  dans  la  pa¬ 
ralysie,  etc.,  manque  essentiellement  son  but  :  il  est 
contre-indiqué.  Aussi  faut-il,  selon  Bichat,  dans  les 
inflammations  où  il  y  a  exaltation  de  la  sensibilité 
organique  et  de  la  contractilité  insensible,  dimi¬ 
nuer  cette  exaltation  par  les  cataplasmes ,  les  |fo- 
mentations,  les  bains  locaux  ;  dans  certaines  infil¬ 
trations,  dans  des  tumeurs  blanches,  etc.,  où  il  y  a 
diminution  de  ces  propriétés,  les  exalter  par  les  ap¬ 
plications  de  vin,  de  toutes  les  substances  que  l’on 
nomme  fortifiantes  :  le  vin,  les  substances  ferrugi¬ 
neuses,  souvent  les  acides,  etc.,  raniment  la  contrac¬ 
tilité  insensible  et  la  tonicité  dans  tout  le  système; 
ce  sont  des  toniques  généraux,  etc. 

Plusieurs  médicaments,  dit  encore  Bichat,  sont 
particulièrement  dirigés  sur  la  contractilité  organi¬ 
que  sensible;  les  uns  augmentent  cette  contractilité 
diminuée;  d’autres  la  diminuent  lorsqu’elle  est  un 
peu  exaltée. 

Les  substances  médicamenteuses  ont  aussi  leur 
influence  sur  la  contractilité  animale.  Tout  ce  qui 
produit  une  vive  excitation  à  l’extérieur,  comme  les 
vésicatoires,  les  frottements  divers,  l’urticalion,  etc., 
ranime  celte  propriété  assoupie  dans  la  paralysie. 
Voilà  la  médecine  où  conduit  le  système  des  pro¬ 
priétés  vitales.  Ainsi,  cet  exemple  que  nous  choisis¬ 
sons  parmi  tant  d’autres  de  même  nature,  nous 
conduit  à  administrer,  dans  la  paralysie,  qui  est  une 
diminution  de  la  contractilité  animale,  tout  ce  qui 
peut  augmenter  cette  coniractilité,  comme  les  alcoo¬ 
liques,  les  aromatiques  ,  les  toniques ,  l’arnica  ,  les 
vulnéraires,  la  mélisse,  la  noix  vomique,  le  inuriate 
d’ammoniaque;  en  un  mot  toutes  les  substances  in¬ 
cendiaires  que  les  formulaires  indiquent  comme 
pouvant  augmenter  la  contractilité  animale. 

Vous  le  voyez,  l’admission  des  propriétés  vitales 
conduit  à  administrer  sans  discernement  les  dro¬ 
gues  non-seulement  les  moins  indiquées,  mais  même 
les  plus  meurtrières;  elle  conduit  à  tuer  les  malades. 

H  nous  sera  facile  maintenant  de  vous  faire  com¬ 
prendre  les  conséquences  qui  découlent  pour  la  mé¬ 
decine  de  la  non-admission  des  propriétés  vitales  et 
la  supériorité  relative  de  l’organisme.  En  considé¬ 
rant  tous  les  phénomènes  vitaux  comme  des  effets 
de  l’organisation,  et  non  comme  le  résultat  de  pro¬ 
priétés  ou  de  forces  particulières,  quelle  est  la  pre¬ 
mière  conséquence  que  nous  devons  en  tirer?  N’est- 
ce  pas  que  ces  actes,  phénomènes  secondaires, 
doivent  être  réguliers  ou  irréguliers,  suivant  que  les 
organes  ou  les  instruments  chargés  de  les  produire 
sont  dans  un  état  normal  ou  anormal. 

N’est-il  pas  vrai  que  lorsqu’un  acte  vital,  ou  bien 
même  un  acte  organi([ue  sera  irrégulier,  vous  en 
chercherez  sur-le-champ  la  cause  dans  l’état  anor¬ 
mal  de  l’organe,  et  non  dans  l’altération  d’une  pré¬ 
tendue  propriété  vitale? 

Toutdérangement  fonctionnel  vous  conduira  donc 
nécessairement  à  rechercher  non  quelle  est  la  pro¬ 


priété  vitale  lésée,  mais  bien  quel  est  Torgane  altéré’ 
en  second  lieu,  de  quelle  manière  il  est  altéré,  quel  est 
le  siège,  la  nature,  l’étendue  de  l’altération?  C’esl-à* 
dire  à  rechercher  et  à  reconnaître  le  diagnostic  pré' 
cis  de  la  maladie  que  vous  avez  à  combattre,  et  par 
conséquent  à  n’administrer  que  des  moyens  ration¬ 
nels  ((ui  ne  seront  jamais  nuisibles,  et  qui  seront 
souvent  utiles. 

C’est  en  ne  considérant  les  fonctions  que  comme 
des  actes  organiques,  que  nous  avons  été  conduit  à 
chercher  dans  le  cerveau,  c’est-'a-dire  dans  l’organe 
des  mouvements,  les  maladies  diverses  qui  occasion¬ 
nent  la  paralysie  et  les  convulsions.  Nous  n’avons 
vu  dans  la  paralysie  qu’une  fonction  altérée,  c’est- 
à-dire  l’effet  d’une  altération  d’organe,  et  non  l’alté¬ 
ration  d’une  propriété  vitale.  Dès  lors,  nous  avons 
dù  chercher  si  cette  nature ,  ce  siège ,  celle  étendue 
étaient  différents,  et  si  celle  différence  devait  en  im¬ 
primer  au  pronostic  et  au  traitement.  Nous  avons 
reconnu  que  la  paralysie  pouvait  dépendre  de  con¬ 
gestion,  d’inflammation,  d’hémorrhagie,  de  tumeurs 
osseuses,  fongueuses,  cancéreuses,  de  tubercules, 
de  kystes,  elCo,et  nous  avons  facilement  conclu  que 
le  traitement  devait  varier.  Alors,  au  lieu  de  friction¬ 
ner,  galvaniser,  tonifier,  rubéfier  nos  malades  pour 
augmenter  les  propriétés  vitales,  nous  avons  em¬ 
ployé  le  traitement  qui  convient  à  chacune  de  ces 
altérations,  et  dès  ce  moment,  sentant  toute  l’im¬ 
portance  de  nos  principes,  nous  avons  mis  toute 
notre  attention  à  distinguer  par  des  signes  précis 
toutes  les  maladies  du  cerveau. 

De  plus  enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons 
ces  considérations  préliminaires,  nos  principes  nous 
ont  conduit  à  ne  regarder  que  comme  des  effets, 
c’est-à-dire  des  phénomènes  purement  consécutifs, 
une  foule  de  symptômes  qu’on  regardait  comme  des 
maladies  idiopathiques:  les  liydropisies,  les  œdèmes, 
par  exemple,  les  asthmes,  et  la  plupart  des  maladies 
dites  nerveuses.  Enfin,  si  nous  voulions  dérouler 
toutes  les  heureuses  conséquences  de  la  médecine 
organique,  il  faudrait  passer  devant  nos  yeux  l’im¬ 
mense  série  des  infirmités  humaines.  C’est  au  lit  des 
malades  (surtout  qu’on  peut  en  faire  l’application  ; 
c’est  là  que  nos  assertions  se  trouveront  confirmées; 
là  nos  principes  simples  et  clairs  s’appliquent  avec 
facilité;  les  difficultés  s’aplanissent ,  et  la  médecine 
devient  facile  pour  l’esprit. 

(Deuxième  leçon). 

Reportons-nous  un  instant  aux  propositions 
énoncées  dans  la  séance  précédente;  et,  de  leur 
point  de  vue,  répondons  à  la  question  suivante: 
Le  cerveau  est-il  un  orgajie  simple?  Non  évidem¬ 
ment,  puisqu’il  préside  à  l’accomplissement  de  fonc¬ 
tions  multiples,  l’intelligence,  le  mouvement,  la  sen¬ 
sibilité,  les  sensations,  etc. 

L’intelligence  peut  s’exercer  indépendamment  du 
mouvement,  de  môme  que  la  sensibilité  sans  le 
mouvement  et  réciproquement.  Les  sensations  enfin 
peuvent  aussi  s’exercer  indéiiendamment.  Le  cer¬ 
veau  est  donc  incontestablementun  organe  multiple; 
car  ses  fonctions  sont  multiples,  peuvent  s’exécuter 
indépendamment  les  unes  des  autres,  au  lieu  de  pré 
senter  une  simultanéité  d’action. 
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Le  cerveau  étant  ilonciin  organe  multiple  qui  ac¬ 
complit  plusieurs  fonctions,  c’est  dans  ces  diffé¬ 
rentes  parties  qu’il  convient  de  l’examiner,  quand 
nous  y  supposons  l’existence  d’un  trouble  quel¬ 
conque.  A  cet  égard,  de  toutes  les  fonctions  céré¬ 
brales  celle  qui  donne  les  résultats  diagnostiques  les 
plus  positifs,  c’est  le  mouvement,  la  paralysie  étant 
un  des  phénomènes  les  plus  intéressants  et  les  mieux 
connus  aujourd’hui.  Mais  avant  de  j)arler  de  cette 
dernière,  qui,  à  cause  de  sa  grande  importance, 
nous  arrêtera  assez  longtemps,  nous  allons  dire  ici 
un  mot  de  la  diminution  ou  de  la  perversion  du 
mouvement.  Nous  ne  parlerons  pas  des  signes  four¬ 
nis  par  les  os  en  eux-mêmes,  organes  tout  à  fait 
passifs:  ce  serait  sortir  de  notre  sujet,  le  cercle  que 
nous  nous  sommes  tracé  devant  comprendre  seule¬ 
ment  les  affections  cérébrales  et  tout  ce  qui  en  dé¬ 
pend. 

La  diminution  des  forces,  dès  son  apparition,  est 
manifestée  }>ar  les  malades;  ils  accusent  une  plus 
ou  moins  grande  faiblesse.  Dans  ce  cas,  qui  ne 
manque  pas  parfois  d’être  difficile  et  obscur,  il  se 
peut  trouver  un  médecin  craintif  qui,  influencé  par 
la  constatation  delà  faiblesse  accusée,  considérerait 
la  saignée  plutôt  contre-indiquée  qu’admissible.  Et 
pourtant  elle  constitue  le  seul  moyen  capable  de 
soustraire  alors  le  malade  à  un  danger  imminent. 
Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  d’ailleurs,  que  les 
hommes  les  plus  fortement  constitués,  actuellement 
entrepris  par  une  maladie  aiguë,  se  plaignent  or¬ 
dinairement  d’une  faiblesse  inaccoutumée  et  qui, 
par  cela  même,  leur  paraît  extrême,  faiblesse  qu’il 
est  assez  ordinaire  de  voir  décroître  sous  l’influence 
des  émissions  sanguines. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  par  un  con¬ 
traste  bien  bizarre,  on  observe  quehiuefois,  au  lieu 
<le  celte  diminution  des  forces,  leur  exaltation  por¬ 
tée  à  un  degré  capable  d’en  fausser  les  effets  les  plus 
surprenants. 

Les  phénomènes  particuliers  qui  peuvent  se  rat¬ 
tacher  à  la  perversion  du  mouvement  sont  réellement 
remarquables.  Ainsi,  l’engourdissement,  leformille- 
ment,  la  pesanteur  dans  un  ou  plusieurs  membres, 
tous  symptômes  accompagnant  d’ordinaire  le  ramol¬ 
lissement  du  cerveau,  rarement  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  et  excessivement  importants  pour  le  diagnos¬ 
tic  ;  car  si  on  n’a  pas  été  témoin  de  ces  phénomènes, 
il  sera  tout  à  fait  impossible  d’assurer  qu’il  y  a  ra¬ 
mollissement  ou  hémorrhagie.  La  perversion  du 
mouvement  peut  aussi  consister  seulement  dans  un 
tremblement  qui  peut  avoir  pour  cause  l’âge,  l’action 
du  froid,  du  mercure,  ou  une  névrose  telle  que  la 
danse  de  Saint-Guy  (chorée),  etc.  Dans  tous  ces  cas, 
il  y  a  incontestablement  modification  du  cerveau  ; 
car  y  a-t-il  un  anatomiste  qui  puisse  confondre  le 
cerveau  d’un  vieillard  avec  celui  d’un  enfant;  or, 
c’est  précisément  dans  les  caractères  qui  les  distin¬ 
guent  que  nous  trouvons  la  cause  du  tremblement 
sénile,  caractères  qui  consistent  pour  le  vieillard 
dans  la  dureté  de  la  pulpe  cérébrale,  dans  la  colo¬ 
ration  jaune-brune  et  dans  la  diminution  de  la  masse 
encéphalique.  Nous  en  dirons  autant  pour  le  trem¬ 
blement  mercuriel  et  les  névroses. 

La  raideur  et  la  contracture  des  membres  sont 
deux  phénomènes  qui  ont  beaucoup  occupé  les  pa¬ 


thologistes  modernes.  Nous  avons  remarqué  qu’ils 
n’existent  passeulementdans  les  cas  d’inflammation, 
mais  aussi  dans  les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale 
simple.  Chez  notre  malade  du  n°2  de  la  salle  Sainte- 
Jeanne,  nous  voyons  une  méningite  accompagnée 
de  crampes;  il  n’y  a  là  probablement  qu’un  état 
nerveux  sympatique;  la  pulpe  cérébrale  n’est  sans 
doute  pas  altérée. 

Les  soubresauts  des  tendons,  que  l’on  rencontre 
souvent  dans  la  méningite,  accompagnant  la  fièvre 
typhoïde,  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  d’un  aussi 
fâcheux  pronostic  (jue  la  carphologie.  Mais  les  pre¬ 
miers,  de  même  que  cette  dernière,  dénotent  qu’il  y 
a  maladie  du  cerveau:  rnéningo-encéphalite  conco¬ 
mitante.  Ce  qui  prouverait  assez  que  ces  lésions  fonc¬ 
tionnelles  dépendraient  d’une  altération  locale,  c’est 
que  plusieurs  fois,  dans  des  cas  de  méningite  mor¬ 
telle,  nous  avons  trouvé  dans  le  cerveau  de  la  ma¬ 
tière  purulente  infiltrée.  Et  nous  ne  serions  pas 
éloigné,  d’après  cela,  d’admettre  que  les  convulsions 
elles-mêmes,  ainsi  que  le  tétanos,  ne  pussent  dépen¬ 
dre  d’une  affection,  d’une  inflammation  locales,  mais 
aussi,  par  l’effet  d’une  névrose,  d’un  spasme,  dont 
les  signes  anatomiques  ne  subsistent  pas  après  la 
mort,  mais  qui  du  moins  ont  dû  subsisterau  moment 
de  l’accident. 


(Troisième  leçon.) 

Considérations  séméiotiques.  Paralysie. 

La  paralysie  est  sans  contredit  le  phénomène  le 
plus  intéressant  que  nous  fournit  la  seméïologie  des 
affections  cérébrales;  car  le  mouvement  est  la  fonc¬ 
tion  la  plus  facile  à  apprécier,  celle  qui  tombe  le 
plus  facilement  sous  nos  sens. 

D’abord,  en  commençant,  je  rappellerai  votre  at¬ 
tention  sur  les  propositions  que  nous  avons  énon¬ 
cées  dans  la  première  leçon.  Sur  elles,  nous  nous 
sommes  appuyés  dans  la  solution  de  ce  problème  : 
le  cerveau  est-il  un  organe  simple?  et  nous  avons 
sur  ce  point,  développé  nos  idées  dans  la  dernière 

séance.  Nous  croyons  donc  maintenant  suffisamment 

démontré  que  le  cerveau,  exerçant  plusieurs  fonc¬ 
tions,  doit  renfermer  tout  autant  de  parties  qui  cor¬ 
respondent  a  chacune  d’elles.  Ainsi,  il  doit  en  exis¬ 
ter  une  pour  l’intelligence,  une  autre  pour  le 
mouvement,  une  troisième  pour  le  sentiment,  d’au¬ 
tres  pour  les  sensations,  une  autre  enfin  pour  la  voix 
et  la  parole;  et,  si  même  nous  nous  rangions  à  l’opi¬ 
nion  de  quelques  physiologistes,  nous  admettrions 
peut-être  un  sixième  organe  présidant  au  sommeil. 
Là  encore  l’observation  ])alhologique  nous  est  venue 
en  aide;  elle  nous  a  appris  que  souvent  ces  fonctions 
pouvaient  être  lésées  indépendamment  les  unes  des 
autres,  souvent  aussi  simultanément.  Quant  à  leur 
exercice,  il  est  hors  de  doute  qu’elles  peuvent  agir 
tantôt  plusieurs  ensemble,  tantôt,  au  contraire,  sé- 
paiément.  ’ 

Mais,  à  toutes  les  assertions  que  nous  avançons 
ici,  je  prévois  une  question  qui  en  découle  naturelle¬ 
ment,  qui  leur  est  entièrement  liée,  et  pour  la  solu¬ 
tion  de  laquelle  il  nous  sera  impossible  nier  notre 
ignorance,  c  est  celle-ci  :  quel  cst^  da7is  le  cerveau 
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le  siège  spècial  à  chacune  de  ces  fonctions  ?  Nous 
allons  tâcher  d’y  répondre,  autant  toutefois  (juc 
l’état  actuel  de  la  science  nous  en  fournira  les 
moyens. 

D’abord  on  peut  dire  que,  pour  le  sentiment  et  le 
mouvement,  les  organes  qui  y  président  doivent 
avoir  un  siège  presque  identique,  ou  du  jinoins  peu 
éloigné  l’un  de  l’autre;  car  il  est  extrêmement  rare 
de  ne  pas  les  voir  s’exercer  simultanément.  On  a 
admis  dans  ces  derniers  temps  qu’il  existait  des 
nerfs  destinés  au  mouvement  et  au  sentiment;  (jue 
dans  la  moelle  les  racines  postérieures  servaient  à  la 
transmission  de  la  seconde  de  ces  fonctions,  et  les 
racines  antérieures,  au  contraire,  à  celle  de  la  pre¬ 
mière.  C’est  de  là  que  l’analogie  a  porté  à  reconnaître 
dans  le  cerveau  deux  parties  chacune  pour  l’une  de 
ces  fonctions. 

Pour  moi,  il  n’y  a  d’autre  différence  entre  ces 
deux  ordres  de  nerfs  que  celle  que  je  me  forme 
quand  je  considère  les  uns  comme  nerfs  afferents, 
les  autres  comme  efférents ,  différence  exactement 
semblable  à  celle  qui  existe  entre  les  artères  et  les 
veines.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  même  l’idée  qu’on 
a  pu  se  former  de  l’existence  de  deux  espèces  de 
nerfs,  il  n’est  pas  absolument  nécessaire  d’admettre 
deux  centres  auxquels  ils  aboutissent;  de  même  qu’il 
n’existe  pas  deux  centres  i)üur  le  système  vasculaire, 
mais  bien  un  seul,  le  cœur. 

MM.  Eoville  et  Delà)  e ,  pensant  que  l’intelligence 
et  le  mouvement  ne  pouvaient  s’exercer  dans  le 
même  point  du  cerveau,  cherchèrent  la  solution  de 
ce  problème  dans  l’anatomie  pathologique.  Ils  s’ef¬ 
forcèrent  de  démontrer  que  dans  un  cas  de  lésion  de 
l’inlelligence,  on  trouvait  constamment  une  lésion 
quelconque  dans  la  portion  corticale  du  cerveau  ; 
qu’au  contraire,  dans  un  cas  de  perversion  du  mou¬ 
vement,  c’était  la  matière  blanche  qui  se  trouvait  at¬ 
taquée.  Mes  propres  observations  m’ont  souvent 
prouvé  le  mérite  de  ces  assertions;  ainsi,  dans  tous 
les  cas  d’altération  à  la  circonférence  du  cerveau  , 
j’ai  assez  constamment  trouvé  un  trouble  dans  l’in¬ 
telligence. 

Nous  nous  résumerons  donc  ici  en  disant,  et  jus¬ 
qu’à  présent  c’est  là  mon  opinion  bien  fondée,  que 
la  partie  extérieure  du  cerveau  est  dévolue  plus  par¬ 
ticulièrement  à  l’intelligence,  et  le  centre,  ou  partie 
blanche,  au  mouvement. 

Aussi,  en  m’appuyant  sur  ces  données,  me  voyez- 
vous  dire  souvent  au  lit  du  malade  :  «  Il  y  a  là  une 
lésion  superficielle  du  cerveau  tendantà  devenir  plus 
profonde.  3> 

Pai'alysie.  Par  paralysie,  on  entend  la  diminution 
ou  l’abolition  complète  du  mouvement,  et  quelque¬ 
fois  du  sentiment  aussi;  mais  le  plus  souvent  du 
mouvement  seul.  11  peut  arriver  cependant  que  la 
sensibilité  seule  se  trouve  abolie  sans  qu’il  y  ait  perte 
du  mouvement;  mais  ce  dernier  cas  est  excessive¬ 
ment  rare. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  je  tiens  à  vous  montrer 
quel  pas  immense  nos  propositions  sur  l’organicisme 
ont  fait  faire  aux  progrès  de  la  science  ;  et  la  para¬ 
lysie  en  est  la  preuve  la  plus  frappante,  l’application 
la  plus  silre.  Bicliat  ne  voyait  dans  la  paralysie  que 
les  propriétés  vitales  lésées.  Il  employait  alors  tous 
les  excitants  possibles,  tant  externes  qu’internes, 


afin  de  remonter,  de  ramener  les  propriétés  vitales 
à  leur  état  normal.  Et  voilà  les  erreurs  fjinestes  dans 
lesquelles  va  nous  jeter  l’admission  des  propriétés 
vitales.  Pinel  aussi  considérait  la  paralysie  comme 
une  maladie  essentielle;  toutefois  il  admet,  comme 
par  exception,  que  dans  quebpies  circonstances  on 
rencontre  des  lésions  locales  dans  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière.  Ainsi,  malgré  l’admission  de  ses 
principes,  malgré  les  moyens  qu’il  employait  pour 
combattre  la  paralysie,  la  vérité  se  montrait  a  lui. 

Aujourd’hui  nous  disons  que  cette  localisation 
existe  presque  toujours  dans  le  cerveau,  et  nous  fai¬ 
sons  ici  la  part  des  paralysies  des  extrémités  ner¬ 
veuses  et  des  nerfs  eux-mêmes.  On  a  été  jusqu’à 
admettre  des  paralysies  sans  matière'  sans  lésion 
locale;  c’est  une  erreur  :  et  si  dans  une  hémijjlégie 
existant  depuis  longtemps  on  ne  trouve  rien  à  l’au¬ 
topsie  du  crâne,  il  ne  faut  pas  pour  cela  rejeter 
l’existence  d’une  lésion,  mais  dire  seulement  (ju’ori 
n’a  rien  trouve  d’appréciable.  Car,  véritablement,  il 
ne  peut  pas  ne  rien  y  avoir. 

Ainsi,  dans  la  paralysie  saturnine  accune  alté¬ 
ration  locale  ne  tombe  sous  nos  sens  ;  mais  ose¬ 
rons-nous  dire  par  cela  môme  qu’elle  n’a  j)Oînt  de 
siège? 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  paralysie  saturnine 
s’applique  à  d’autres  paralysies  également  en  apj)a- 
'  rence  sans  matière  ;  ainsi  celle  qui  est  produite  par 
l’électricité,  la  foudre,  etc.,  etc.  Les  mêmes  remar¬ 
ques  s’appliquent  aux  tremblements  mercuriels  et 
sénils. 

La  paralysie  avec  localisation  doit  être  étudiée 
dans  son  siège,  dans  son  intensité,  son  étendue,  sa 
marche  et  sa  durée.  Ainsi, 

Elle  peut  être  universelle,  c’est-à-dire  affecter 
toute  l’economie  entière  ; 

2°  Hémiplégique,  c’est-à-dire  dans  toute  une  moi¬ 
tié  du  corj)s,  soit  droite,  soit  gauche; 

5'’  Paraplégique,  c’est-à-dire  affectant  les  deux 
membres  pelviens,  souvent  aussi  toutes  les  parties 
sous-diaphiagmatiques,  y  compris  la  vessie  et  le 
rectum  ; 

4°  La  paralysie  peut  être  croisée,  c’est-à-dire 
f.*ap})ant  le  bras  droit  et  la  jambe  gauche  et  vice 
vei^sâ; 

Localisée  sur  le  larynx,  la  langue,  le  pharynx, 
la  vessie,  le  rectum,  etc. ,  etc.  ; 

6°  Enfin,  les  sens  eux-mêmes  peuvent  être  frap¬ 
pés  de  })ara!ysie  :  on  la  voit  souvent  tomber  sur  la 
vue,  l’ouïe,  le  goût,  l’odorat,  le  toucher. 

Et  maintenant  nous  nous  demanderons  :  Dans 
quelles  maladies  arrive  la  paralysie?  Eu  général, 
dans  toutes  les  affections  cérébrales. 

Dans  la  congestion,  l’hémorrhagie,  le  ramollisse¬ 
ment,  l’encéphalite,  la  méningite,  l’hydrocéphalie, 
l’anémie  cérébrale,  les  tumeurs  des  enveloppes  du 
cerveau,  en  général  dans  toutes  les  maladies  chroni¬ 
ques  de  cet  organe.  Nous  pourrons  même  compren¬ 
dre  ici  certaines  névroses,  l’épilepsie,  l’hyslerie,  etc. 

Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  diagnostique  de  ces 
différentes  paralysies,  nous  nous  demandons  quelles 
sont  les  lésions  qui  leur  correspondent? 

Voici  les  résultats  que  nous  donne  l’anatomie  pa¬ 
thologique  :  Toutes  les  fois  que  la  paralysie  est  gé¬ 
nérale,  la  totalité  du  cerveau  est  prise;  or,  cela  peut 
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(léjieiidre  ou  d’une  congestion  forte,  ou  d’une  suffu¬ 
sion  séreuse  considérable,  ou  enfin  d’une  encépha¬ 
lite  générale.  Dans  quelques  cas  un  seul  hémisphère 
est  malade;  mais  alors  il  en  résulte  une  compression 
de  l’hémisphère  sain.  Dans  ces  cas,  la  paralysie  a  dù 
commencer  par  un  seul  coté. 

Une  hémorrhagie,  une  altération  centrale  peuvent 
ainsi  donner  lieu  à  une  paralysie  générale;  mais  il 
est  excessivement  difficile  de  distinguer  tous  ces  cas, 
sauf  cependant  ceux  où  la  paralysie  a  d’abord  été 
partielle.  Je  fais  ici  abstraction  de  la  j)ara!ysie  de  la 
syncope,  de  celle  qui  accompagne  le  narcotisme, 
l’ivresse,  l’asphyxie,  certaines  névroses,  paralysies 
qui  sont  d’ailleurs  faciles  à  distinguer. 

Passant  à  l’étude  de  la  paralysie  locale,  c’est  l’hé¬ 
miplégie  qui  nous  occuj)era  tout  d’abord.  Depuis 
Galien,  on  sait  que  quand  il  y  a  j)ara!ysie  d’un  côté, 
la  lésion  a  son  siège  dans  l’hémisphère  du  côté  op¬ 
posé.  Gall,  dans  ces  derniers  temps,  a  remis  en  lu¬ 
mière  cette  doctrine  qui  était  généralement  oubliée, 
et  qui,  depuis  acceptée  en  (juelque  sorte  sans  con¬ 
trôle,  a  passé  dans  la  science  comme  une  monnaie 
courante.  Frappé  de  ce  grand  axiome ,  j’étais  telle¬ 
ment  convaincu  de  sa  réalité,  que,  malgré  plusieurs 
cas  offerts  à  mon  observation  dans  l’hôpital  delà  Sal¬ 
pêtrière,  et  qui  me  montraient  évidemment  la  faus¬ 
seté  de  cette  règle  générale,  je  n’osais  encore  croire 
à  çe  que  je  voyais,  me  figurant  me  tromper.  Mais, 
évidemment,  non  :  car,  depuis  des  observations  de 
ce  genre  se  sont  multipliées;  et  encore  dernièrement 
ici,  un  de  ces  cavS  s’est  présenté  à  notre  obsei’vation; 
de  sorte  qu’aujourd’hui  nous  en  comptons  dans  la 
science  huit  ou  neuf  qui  suffisent  pour  nous  mon¬ 
trer  que  souvent  la  paralysie  peut  résider  du  même 
côté  (jue  l’hémorrhagie. 

Pour  expliquer  les  faitsde  cette  nature  qui  parais¬ 
saient  être  en  contradiction  avec  sa  doctrine,  Gall 
n’avait  pas  manqué  de  faire  des  recherches  pour 
donner  l’explication  de  ces  exceptions. 

11  admit  ({ue  dans  les  cas  où  la  paralysie  occupait 
le  même  côté  que  l’hémorrhagie,  celle-ci  siégeait  à 
la  partie  postérieure  du  cerveau.  Or,  des  dissections 
céi^ébrales  lui  avaient  démontré  ,  disait-il,  que  l’en¬ 
trecroisement  des  fibres  nerveuses  (jui  existe  incon¬ 
testablement  à  la  partie  antérieure  du  cerveau  , 
n’existe  pas  par  contre  à  la  partie  i)ostérieiire.  Mais 
cette  explication  ne  fut  point  admise  généralement. 
Ajoutons  enfin,  que  dans  le  cas  auquel  nous  faisions 
allusion  il  n’y  a  qu’un  instant,  (jui  s’est  présenté 
dernièrement  à  la  clinique,  et  dans  lequel  la  paraly¬ 
sie  siégeait  du  même  côté  que  l’hémorrhagie,  celle- 
ci  occupait  la  partie  antérieure  du  cerveau. 

Toutefois,  nous  nous  résumerons  en  disant  que, 
règle  générale,  les  lésions  cérébrales  sont  dans  leur 
siégé  opposé  à  celui  de  la  paralysie. 

Ordinairement  le  bras  et  la  jambe  du  même  côté 
sont  simultanément  paralysés;  souvent  le  bras  l’est 
isolément.  Disons  encore  ([u’ils  peuvent  l’être  indé¬ 
pendamment  l’un  de  l’autre;  d’où  l’on  est  néces¬ 
sairement  conduit  à  admettre  que  le  bras,  de  même 
que  le  membre  pelvien,  ont  chacun  un  organe  cé¬ 
rébral  distinct  présidant  à  leurs  mouvements  rCvS- 
pectifs. 

Cherchant  à  établir  d’une  manière  en  quelque 
sorte  incontestable,  quel  était  dans  le  cerveau  le 
Tome  Yll.  4«  s.  18il. 


siège  précis  de  la  partie  présidant  au  mouvement  du 
membre  thoracique  aussi  bien  que  du  membre  pel¬ 
vien,  MM.  Foville  et  Pir.ebGrandchamp  sont  arrivés 
à  cette  conclusion ,  que  la  couche  opticjue  présidait 
au  mouvement  du  bras,  le  corps  strié  à  ceux  du 
membre  abdominal,  puisque  l’hémorrhagie,  dans  la 
couche  opti(iue,  entraînait  la  paralysie  du  bras  et 
l’hémorrhagie  du  corps  strié  celle  du  membre  nle- 
vien.  ^ 


Pour  ce  qui  me  concerne,  j’ai  trouvé  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  que  la  doctrine  de  MM.  Poville  et  Pinel- 
Grandchampsélait  d’accord  avec  l’observation;  toute- 

fois,  d’assez  nombreuses  exceptionssesont  présentées 

à  cet  egard. 

Cependant  on  est  obligé  d’admettre  en  principe 
que  deux  j)oints  distincts  existent  dans  le  cerv'eau 
tenant  sous  leur  dépendance  les  mouvements  du  bras 
d’une  part,  d’autre  j)art  ceux  du  membre  pelvien 
car  sans  cela  on  se  trouverait  en  contradiction  fla¬ 
grante  avec  ce  principe  déjà  admis,  (jue  le  cerveau 
n’est  point  un  organe  unique:  on  comprend  du  reste 
que  s’il  était  tel,  les  mouvements  des  membres  ne 
pourraient  pas  être  autrement  que  simultanément 
lésés. 


Au  demeurant,  la  doctrine  de  MM.  Pinel-Grand- 
champ  et  Foville  ne  repose  pas  encore  sur  des  bases 
assez  solides  pour  pouvoir  être  considérée  comme 
démontrée.  Q)ue  penser  après  ceux  qui,  poursuivant 
jusfjue  dans  ses  dernières  limites  l’idée  de  la  locali¬ 
sation,  prétendent  assigner  un  siège  à  la  mémoire 
ou  à  telle  ou  telle  autre  disposition  morale  ou  in¬ 
tellectuelle? 

Un  médecin  distingué  a  dit  que,  quand  la  para¬ 
lysie  commence  par  des  membres  pelviens,  il  faut  en 
chercher  la  raison  anatomo-pathologiijue  dans  la 
moelle  épinière.  Mais  s’il  n’y  avait  qu’hémiparaplé- 
gie,  la  lésion,  étant  dans  le  moelle,  ne  devrait  occu¬ 
per  que  sa  moitié;  or,  comment  admettre  qu’une 
lésion  puisse  n’occuper  qu’une  des  moitiés  de  la 
moelle?  Et  dans  ce  cas  ,  comment  cet  organe  logé 
dans  une  cavité  à  parois  inextensibles,  ne  serait-il 
pas  bientôt  comprimé  dans  sa  totalité  par  la  partie 
malade?  Convenons  du  moins  que  si  dans  quelques 
cas  les  choses  se  passent  réellement  ainsi,  cet  état 
doit  persister  jiendant  fort  peu  de  temps. ’au  con¬ 
traire,  quand  1  hémiparapiégie  est  persistante,  il  faut 
en  cherclier  la  lésion  dans  le  cerveau.  Une  femme 
de  la  Salpêtrière  accusait  un  engourdissement  d’un 
des  membres  pelviens;  nous  diagnostiquâmes  uns 
lésion  de  riiemisphère  cérébral  opposé  en  nom.  La 
marche  de  la  maladie  fut  longue,  lente,  mais  ne 
changea  jamais  de  siège  et  resta  toujours  locale,  jus- 
(pi’à  ce  qu’enfin  le  membre  thoracique  du  même 
côté  se  prit  à  son  tour.  La  malade  étant  morte,  nous 
trouvâmes  à  l’autopsie  un  cancer  du  cerveau’occu- 
pant  le  lobule  antérieur  de  l’hémisphère  opposé  an 
côté  hémiplégique. 


Mais,  dans  le  cas  de  paraplégie,  le  diagnostic  d’une 
lésion  cerebrale  que  l’on  présumerait  lui  correspon¬ 
dre  devient  beaucoup  plus  facile  et  incertain,  car  il 
faudrait  nécessairement  admettre  une  double  lésion 
occupant  le  môme  point  ilans  chacun  des  deux  hé-* 
misphères.  Mais  rencontrer  une  semblable  symétrie 
dans  la  disposition  des  parties  lésées  est  chose  ex¬ 
cessivement  rare. 
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VII.  PHRÉNOLOGIE, 


Quand  !a  paralysie  est  croisée,  il  y  a  nécessaire¬ 
ment  deux  lésions  dans  le  cerveau. 

Nous  bornerons  là  ces  considérations  j^énérales 
sur  la  paralysie,  car  l’obscurité  augmente  lorS(jue 
l’on  veut  pénétrer  les  mystères  pathologiques  sous 
rintliumce  desquels  arrivent  les  paralysies  de  cer¬ 
tains  organes,  telle  que  celle  du  larynx,  de  l’œso- 
])hage,  de  la  vessie,  du  rectum,  de  la  langue,  qui 
n’ont  point  encore  de  siège  déterminé  dans  le  cer¬ 
veau.  Nous  devons  dire  à  l’égard  de  cette  dernière 
que  MM.  Bouillard  et  Foville  en  établissent  le  siège, 
le  premier  dans  le  lobule  cérébral  antérieur,  le  se¬ 
cond  dans  la  partie  postérieure  du  cerveau;  doctri¬ 
nes  opposées  eu  apparence,  mais  que  l’on  peut  faire 
concorder  si  l’on  considère  que  le  premier  de  ces 
jTiédecins  veut  parler  de  l’organe  législateur  de  la 
]>aroIe,  et  le  second  de  l’organe  du  mouvement  de  la 
langue,  ce  qui  est  bien  dilterent. 

Pour  ce  qui  concerne  l’intensité  et  le  siège  de  la 
paralysie,  nous  devons  dire,  et  c’est  par-là  que  nous 
terminerons,  que  l’une  et  l’autre  donnent  la  mesure 
de  retendue  et  du  siège  de  la  lésion,  mais  qu’elles 
n’en  font  pas  connaître  la  nature.  Cette  nature  de  la 
lésion  se  trouve  d’ordinaire  mieux  éclairée  par  la 
marche  de  la  maladie.  Ainsi,  par  exemple,  tandis  que 
cette  marche  est  croissante  dans  le  ramollissement, 
elle  estsouventdécroissante  dans  l’hémorrhagie,  dans 
la  congestion;  elle  s’accomplit  avec  lenteur  dans  le 
cancer  du  cerveau  et  autres  tumeurs  intracrânien¬ 
nes,  et  marche  avec  rapidité  dans  les  maladies  aigués 
de  l’encéphale. 

{Gazette  des  Hôpitaux^  n°»  65,  63  et  72.) 


42.  De  la  pneumo7iie  chez  les  aliénés;  par 
M.  Tiiore,  interne  des  hôpitaux  (1). 

H  n’existe  point  dans  le  cadre  nosologique  de  ma¬ 
ladie  qui  ait  été  décrite  plus  souvent  et  avec  plus  de 
soin  que  la  pneumonie;  elle  a  fait  le  sujet  d’une 
foule  d’excellentes  monographies  ,  elle  a  été  étudiée 
chez  l’enfant,  chez  le  vieillard,  et  chaque  jour  voit 
naître  de  nouveaux  travaux  sur  cette  inépuisable 
matière.  Cependant  on  a  jusqu’à  présent,  que  nous 
sachions,  complètement  négligé  de  noter  les  modi¬ 
fications  qu’elle  pouvait  olfrir  chez  les  individus 
aliénés.  Georget  se  contente  d’indiquer  sa  fréquence  ; 
M.  Bouchet,  dans  sa  statistique  des  aliénés  delà 
Loire-Inférieure,  n’en  dit  que  quebiues  mots.  On  ne 
trouve  dans  les  leçons  de  M.  Chomel  (jue  celte 
phrase  :  «  La  pneumonie  qui  survient  chez  les  pa¬ 
ralytiques  et  les  idiots  ne  peut,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  être  reconnue  que  par  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  (pag.  528).  »  M.  Esquirol  n’en  a  point 
parlé;  MM.  Dechambre  et  Ilourmann,  dans  leur 
travail  sur  la  pneumonie  des  vieillards  {Ay'chives , 


(1)  Ce  mémoire  est  extrait  d’un  travail  sur  les  maladies 
incidentes  et  la  paralysie  géne'rale  des  aliénés. 


t.  12,  1836),  rapportent  le  fait  suivant  qui,  pour 
être  isolé  et  fort  peu  détaillé,  n’en  a  pas  moins 
d’importance,  à  cause  du  manque  complet  de  docu¬ 
ments  sur  le  sujet  que  nous  traitons  :  «  Monsieur  le 
docteur  Falret  nous  a  communiqué  l’observation 
curieuse  d’une  vieille  femme  morte  brus(iuement 
de  pneumonie  dans  son  service,  sans  qu’aucun  in¬ 
dice  ait  i)U  faire  soui)Çonner  l’état  de  la  poitrine  : 
mais  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte  de  l’alié¬ 
nation  pour  apprécier  toutes  les  conditions  qui  ont 
rendu  la  phlegmasie  latente.  La  vieille  femme  dont 
il  s’agit,  reùie  de  tous  lieux,  était  remarquable 
par  sa  lo(}uacité  habituelle  et  la  vigueur  des  intona¬ 
tions  de  sa  voix  :  un  matin ,  sans  que  rien  ait  indi¬ 
qué  chez  elle  le  moindre  changement  morbide ,  au 
point  qu’elle  se  promenait  et  pérorait  avec  la  même 
énergie  de  délire  que  de  coutume  ,  on  la  vit  tomber 
et  bientôt  mourir.  Le  poumon  tout  entier  éVeXi  con¬ 
verti  en  hépatisation  grise  (pag.  37).  »  M.  Calmeil 
(art.  aliénés^  Bict.,  t.  2,  pag.  195)  signale  des  in- 
llammations  pulmoniaires  dont  la  marche  est  régu¬ 
lière  et  franche ,  et  d’autres  de  formes  insidieuses 
et  qui  échappent  souvent  à  l’examen.  «  Il  arrive 
dans  plus  (l’un  cas  qu’une  hépatisation  d’un  lobe, 
de  tout  un  poumon,  n’est  pas  même  soupçonnée 
pendant  la  vie;  le  malade  continue  à  manger,  à  se 
promener..,  et  si  un  accident  imprévu  le  conduit  au 
tombeau  ,  on  découvre  avec  surprise  l’inflammation 
qui  existe  dans  la  poitrine. 

Voilà  à  quoi  se  réduit  tout  ce  qu’on  sait  sur  cette 
matière.  Cependant  la  marche  de  la  pneumonie,  ses 
symptômes  ,  son  anatomie  pathologique  présentent 
des  particularités  intéressantes  à  étudier,  et  la  folie 
lui  imprime  un  cachet  propre  qu’il  importe  de  faire 
ressortir.  C’est  certainement  la  maladie  qu’on  observe 
le  plus  fréquemment  chez  les  aliénés ,  et  celle  qui  a 
l’influence  la  plus  notable  sur  la  mortalité.  Sur 
soixante-seize  individus  qui  ont  succombé  pendant 
l’année  1839  à  des  affections  incidentes ,  et  non  aux 
pro  grès  de  l’aliénation ,  onze  sont  morts  de  pneu¬ 
monie.  Ce  qui  fait  un  sur  sept. 

On  doit  s’étonner  que,  depuis  Richard  Mead,  Reil, 
Perfect,  etc.,  qui  ont  insisté  sur  la  connexion  qui 
existe  entre  l’aliénation  mentale  et  les  affections  du 
poumon,  l’allenlion  des  observateurs  ne  se  soit 
j)oint  portée  sur  cette  intéressante  étude,  et  cepen¬ 
dant  il  est  facile  d’expliquer  leur  silence  presque 
complet.  Deux  opinions  tout  opposées  ont  toujours 
apporté  des  obstacles  à  la  recherche,  à  la  connais¬ 
sance  des  affections  qui  pouvaient  compliquer  la  fo¬ 
lie  :  l’uue,  qui  s’est  modifiée  à  travers  les  siècles 
suivant  les  préjugés  en  faveur,  consistait  à  regarder 
l’aliéné  comme  dominé  par  une  puissance  occulte 
qui  le  mettait  à  l’abri  des  agents  extérieurs,  et  lui 
permettait  de  braver  impunément  toutes  les  causes 
morbifiques  ;  l’autre,  qui  n’attribue  à  la  folie  aucune 
influence  sur  les  maladies  qui  peuvent  se  dévelop- 
})er  dans  son  cours.  11  est  vrai  que,  chez  beaucoup 
d’individus,  les  lésions  de  l’intelligence  ont  trop  peu 
d’imporlance  pour  réagir  sur  le  physique;  mais  il 
est  d’autres  cas  où  elles  sont  trop  profondément 
troublées,  et  où  elles  donnent  aux  alfections  qui 
surviennent  une  physionomie  particulière.  La  va¬ 
riété  dli  délire  est  un  clément  qu’il  faut  se  garder  de 
négliger. 
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Parmi  les  aliénés,  les  nns  sont  condamnés  à  une 
réclusion  perpétuelle;  d’autres,  en  raison  de  l’acuité 
de  leur  délire,  ne  font  rpTun  séjour  de  courte  du¬ 
rée;  ceux-ci  n’ont  que  des  conceptions  délirantes 
très-bornées  ;  ceux-là  refusent  toute  nourriture, 
vivent  au  milieu  de  leurs  excrén)ents,  et  ressemblent 
plutôt  à  des  brutes  qu’à  des  hommes.  L’action  des 
causes ,  comme  la  forme  des  maladies,  sera  donc 
extrêmement  variable,  l^a  pneumonie  ne  sera  point 
la  môme  chez  un  convalescent  que  chez  un  malheu¬ 
reux  en  proie  à  l’agitation  la  plus  intense;  elle  sera 
simple  et  d’un  diagnostic  facile  dans  un  cas  de  ma¬ 
nie,  tandis  qu’elle  sera  latente  et  quelquefois  imj)OS- 
sible  à  reconnaître  dans  la  démence  avec  paralysie 
générale;  c’est  surtout  dans  cette  dernière  variété 
que  nos  observations  ont  été  recueillies  en  plus  grand 
nombre  et  que  nous  avons  rencontré  des  dilférences 
et  des  particularités  qu’il  est  important  de  mettre 
en  relief.  Nous  n’avons  eu  d’autre  but  que  de  noter 
ce  qui  était  spécial  à  la  pneumonie,  considérée  chez 
les  aliénés,  et  nous  avons  supprimé  tous  les  détails 
qui  n’étaient  point  caractéristiques. 

Nous  avons  divisé  les  observations,  choisies  parmi 
toutes  celles  que  nous  possédons ,  en  trois  sériés. 
Dans  la  première ,  nous  plaçons  les  cas  de  pneu¬ 
monie  où  les  symptômes  ont  été  bien  accusés,  et  le 
diagnostic  facile.  Dans  la  seconde,  un  certain  ordre 
de  phénomènes  manquait,  par  exemple  l’expectora¬ 
tion,  la  toux,  la  douleur,  etc.  ;  mais  les  signes  four¬ 
nis  par  la  percussion  et  l’auscultation  existaient 
encore.  Dans  la  troisième  série,  ils  étaient  complè¬ 
tement,  ou  presque  complètement  absents,  et  la 
pneumonie  se  présentait  sous  une  forme  latente, 

PREMIÈRE  SÉRIE. 

Obs.  I. — Manie  aiguë  de  courte  durée;  une  pneu¬ 
monie  débute  presque  en  même  temps.  Symp¬ 
tômes  bien  tranchés;  expectoration  de  crachats 
visqueux.,  transparents,  d'un  rouge  intense  ; 
matité;  respiration  bronchique;  bronchopho¬ 
nie;  émissions  sanguines  ;  guérison. 

K...,  âgé  de  vingt-six  ans,  Polonais,  tailleur,  est 
à  Paris  depuis  trois  ans.  11  dit  jouir  d’une  bonne 
santé,  il  paraît  être  d’une  constitution  peu  vigou¬ 
reuse.  Son  teint  est  pâle,  ses  muscles  peu  dévelop¬ 
pés.  Il  n’a  point  éprouvé  de  chagrins,  n’a  jamais  eu 
d’accès  de  délire  :  pas  d’habitude  d’ivrognerie. 

Le  5  mai  1839,  il  va  aux  Champs  Elysées  et  s’y 
fait  électriser.  Les  jours  suivants  il  soultre  beaucoup 
de  la  température  élevée  qui  régnait,  exposé  aux 
rayons  du  soleil  dans  une  chambre  qu’il  occupe  à  un 
étage  très-élevé. 

l^e  9,  il  parait  avoir  été  saisi  d’un  délire  intense, 
il  criait,  appelait  un  médecin;  il  se  jette  dans  un 
baquet  plein  d’eau,  où  il  reste  un  quart  d’heure;  il 
s’en  retire  seul  et  se  trouve  beaucoup  mieux;  on 
l’emmène  au  corps  de  garde ,  où  l’on  est  obligé  de 
l’attacher  à  cause  de  sa  violente  agitation;  il  porte 
en  elt’et  la  trace  de  plusieurs  excoriations  et  de  con¬ 
tusions  nombreuses;  il  est  admis  à  Bicôtre  le  10. 

Le  11,  il  est  tranquille  et  n’accuse  aucun  malaise, 


pas  de  frissons;  dans  la  soirée  il  commence  à  reje¬ 
ter  des  crachats  sanguinolents. 

Le  12,  crachats  transparents,  visqueux,  de  cou¬ 
leur  abricot  en  partie  et  aussi  d’un  rouge  intense 
et  spumeux,  adhérents  au  crachoir.  Pas  lie  douleur 
de  côté.  Quarante  respirations  par  minute;  j)on!s  à 
cent  quatorze,  assez  j)lein.  Dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  et  dans  toute  sa  hauteur,  respiration  bron- 
chicpie  et  bronchojthonie;  crépitation  hue  et  sèche 
ne  se  manifestant  que  dans  la  toux;  la  sonorité  est 
notablement  diminuée.  Traits  un  peu  altérés;  face 
colorée. 

Potion  pectorale  miellée;  saignée  de  douze  onces. 

Le  15,  même  état;  le  pouls  et  la  respiration  con¬ 
servent  la  même  fréquence;  crachats  toujours  rouil- 
lés  et  jaunâtres;  le  caillot  de  la  saignée  est  assez 
ferme  et  recouvert  par  une  couenne  épaisse. 

Potion  pect,;  saignée  de  douze  onces. 

Le  14,  mieux  prononcé  ;  le  pouls  bat  quatre-vingts 
fois,  il  présente  de  légères  intermittences;  trente- 
six  respirations  par  minute;  les  crachats  toujours 
visqueux  et  sanguinolents;  pas  de  toux;  dyspnée 
modérée;  persistance  de  la  matité;  une  crépitation 
fine  a  remplacé  la  respiration  bronchi(}ue  et  la  bron¬ 
chophonie;  à  la  j)ointe  (le  l’omoplate,  elle  est  plus 
grosse  et  plus  humide  que  dans  l’aisselle. 

Potion  pectorale;  huilede  ricin,  trente  grammes. 

Le  15,  pouls  à  quatre-vingts,  respiration  à  vingt- 
huit;  la  matité  diminue;  encore  du  râle  crépitant 
fin  et  sec  dans  un  point  circonscrit;  crachats  peu 
nombreux,  à  peine  rouiliés;  plusieurs  selles. 

Le  16,  même  état,  môme  fréquence  de  pouls  ;  le 
râle  crépitant  de  l’aisselle  est  plus  humide. 

Le  18,  le  pouls  a  repris  de  la  fréquence,  cent  huit 
pulsations;  ])ea.u  chaude;  quelques  crachats  peu 
nombreux,  encore  visqueux  ,  incolores;  la  respira¬ 
tion  s’entend  bien  dans  toute  l’étendue  du  poumon  ; 
elle  a  conservé  de  la  rudesse. 

Potion  pectorale  miellée  ;  julep  avec  quatre  gr.  de 
tartre  stibié. 

Le  20  ,  pouls  à  cent  douze;  crachats  encore  vis¬ 
queux  ;  rudesse  du  murmure  respiratoire  dans  l’ais¬ 
selle  droite;  pas  de  selles  ni  de  vomissements. 

Potion  pectorale  ;  on  ne  continue  point  le  julep 
stibié. 

l.es  21,  22,  même  état. 

Le  25,  le  pouls  est  revenu  à  quatre-vingt-quatre. 

Le  24,  la  peau  est  fraîche,  mais  le  pouls  est  fré¬ 
quent,  cent  douze;  disparition  complète  de  la  ma¬ 
tité;  murmure  respiratoire  normal. 

Potion  pectorale,  potion  avec  teinture  de  digitale, 
dix  grains. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  la  convalescence 
est  complète.  Le  malade  reprend  cependant  ses 
forces  avec  lenteur;  il  n’a  donné  aucun  signe  de 
folie. 

11  sort  parfaitement  guéri  le  21  juin. 

La  réunion  de  la  plupart  des  signes  de  la  pneu¬ 
monie,  chez  les  aliénés,  de  même  que  son  heureuse 
terminaison  ,  est  une  chose  assez  peu  fréquente. 
L’observation  qui  précède  est  rapportée  surtout  dans 
l’intention  de  faire  voir  que  toutes  les  formes  de  la 
phlegmasie  du  poumon  peuvent  se  rencontrer  chez 
eux  ;  on  s’explique  facilement  pourquoi  la  pneumo¬ 
nie  a  suivi  une  marche  régulière  ,  puisqu’elle  a  dé- 
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bîité  au  momonl  où  le  délire  disparaissait ,  et  que 
l’individu  se  trouvait  .  sous  le  rapport  de  l’inlelli- 
gence,  dans  un  état  normal. 

Obs.  il  —  Bémoico,  ;  pneumonie  survenue  sans 
cause  connue  ;  douleur  de  côté;  absence  d’ex¬ 
pectoration:  matité;  respiration  broncluq^ie 
et  bronchophonie  dans  les  deux  poumons  j 
émissions  sanguines  ;  mort. 

S...  était  placé  comme  dément  dans  la  section  des 
incurables  depuis  plusieurs  années  ;  il  est  brun, 
d’une  constitution  assez  robuste  ;  le  20  août  1859, 
on  remanpie  qu’il  cesse  de  manger  et  reste  couché. 
Le  21  ,  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  il  accuse 
une  douleur  assez  vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine; 
matité  dans  le  lic's  inférieur  de  ce  même  côté;  res¬ 
piration  bronchique  dans  un  point  assez  circonscrit 
à  la  partie  inférieure  du  scapulum;  bronchophonie 
peu  intense;  pas  de  crépitation  ;  absence  complète 
d’expectoration;  toux  rare;  cinquante-six  respira- 
fons;  cent  vingt  pulsations;  la  peau  et  la  scléro¬ 
tique  ont  une  teinte  jaunâtre  ;  à  droite,  souffle  tu¬ 
baire  et  matité  dans  son  tiers  supérieur. 

Potion  pectorale  miellée;  saignée  de  seize  onces. 
Le  22,  respiration  bronchique  dans  toute  la  hau¬ 
teur  du  poumon  gain  he  ;  bronchophonie  ;  à  droite 
râle  sous-crépitant  éloigné  et  souffle  tubaire  ;  ab¬ 
sence  d’expectoration;  la  douleur  a  disparu;  le 
pouls  a  conservé  la  même  fréipience  ;  prostration 
considérable;  caillot  dense,  non-couenneux. 

Potion  ;  trois  ventouses  sur  le  côté  droit. 

Le  soir  dyspnée  très-grande,  pouls  plein  et  très- 
fréquent. 

Potion;  saignée  de  douze  onces. 

11  meurt  à  une  heure  du  matin. 
ylutopsie  de  24.  —  Crâne;  épaisseur  assez  con¬ 
sidérable  des  os  ;  la  dure-mère  est  colorée  en  jaune  ; 
le  feuilb't  viscéral  de  l’arachnoïde  présente  une 
teinte  opaline  et  jaune  dans  quelques  points;  les 
membranes  s’enlèvent  facilement,  mais  entraînent, 
en  certains  endroits;  des  portions  de  sa  couche  cor¬ 
ticale  qui  y  restent  attachées.  Cette  substance  est 
notablement  ramollie,  s’enlève  avec  la  plus  grande 
facilité  lorsqu’on  la  racle  avec  le  dos  d’un  scalpel; 
la  substance  médullaii'e  est  â  l’état  normal  ;  les  ven¬ 
tricules  latéraux  contiennent  chacun  une  cuillerée 
de  sérosité  trouble;  pas  de  granulations  de  leur 
membrane  interne. 

Thorax.  —  Adhérence  de  la  plèvre  costale  et 
diaphragmatique  à  droite;  dans  l’intervalle  deslobes, 
pseudo-membranes  jaunâtres,  peu  adhérentes  et  de 
récente  formation.  Tout  le  lobe  supérieur  de  ce  côté 
est  complètement  hépatisé  au  second  degré  ;  le  lobe 
inférieur  ramolli,  friable,  et  franchement  granulé, 
adhère  au  diaphragme;  à  gauche  point  d’adhéren¬ 
ces,  fausses  membranes  jaunes,  minces,  demi-trans¬ 
parentes  ,  disséminées  sur  toute  la  surface  du  pou¬ 
mon  ;  le  lobe  supérieur  est  seulement  engoué, 
l’inférieur  complètement  hépatisé  en  rouge.  Le 
cœur  est  adhérent  au  péricarde  dans  toute  son  élem 
due  et  uni  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  et  serré. 
Il  est  nécessaire  d’en  faire  une  complète  descrip¬ 
tion.  Epaisseur  normale  des  parois  ;  un  caillot 
jaunâtre  remplit  le  ventricule  et  l’oreillette  du  côté 


droit,  et  se  prolonge  dans  l’artère  pulmonaire  et  ses 
divisions.  Dans  le  ventricule  gauche,  caillot  noir  et 
diffluenl. 

Les  autres  organes  sont  sains;  le  foie  est  pâle. 
Aucun  obstacle  au  cours  de  la  bile. 

Ce  fait  est  destiné  à  lier  les  observations  de  la  pre¬ 
mière  série  à  celles  de  la  seconde.  Ici  quelques  phé¬ 
nomènes  locaux  et  les  principaux  signes  fournis  par 
la  percussion  et  l’auscultation  existent  ;  mais  on 
voit  déjà  l’expectoration  manquer;  ce  qui  peut  h 
la  rigueur  s’expliquer  par  la  rapidité  avec  laquelle 
a  marché  cette  pneumonie  double. 

DEUXIÈME  SÉRIE. 

Obs.  IIL  —  Démence  avec  paralysie  générale; 
tout-à-coup  décomposition  des  traits ,  face  ter¬ 
reuse  ;  abse?ice  d’expectoration'.,  accélération 
du  pouls  et  de  la  respiration;  du  côté  gauche 
de  la  poitrine.,  matité,  souffle  tubaire  et  bron¬ 
chophonie;  à  droite  râles  humides;  mort  au 
bout  de  quelques  heures  ;  hépatisation  rouge 
à  droite.,  grise  à  gauche, 

L..,..  âgé  de  quarante-cinq  ans,  ancien  capi¬ 
taine  ,  marié;  il  a  cessé  de  servir  en  1854  ;  il  ne  pa¬ 
rait  point  avoir  eu  d’habitude  d’ivrognerie.  Il  a 
éprouvé  de  vifs  chagrins  à  la  suite  de  pertes  con¬ 
sidérables  d’argent;  depuis  cinq  ou  six  mois  il 
éprouve  de  la  diliiculté  à  perler;  il  a  beaucoup 
maigri. 

Il  est  admis  à  Bicèlre  le  7  février  1859. 

Le  8,  sa  mémoire  est  fort  alfaiblie  de  même 
que  son  intelligence;  il  a  la  conscience  de  ce 
changement.  Difîicullé  dans  l’articulation  des  mots; 
la  langue  sort  en  tremblant;  il  serre  avec  peu  de 
force,  chancelle  en  marchant,  et  il  lui  arrive  sou- 
vent  de  tomber;  le  pouls  bat  soixante-douze  fois, 
il  est  d’une  extrême  mollesse  appétit  assez  franc  ; 
digestions  faciles. 

Pot.  amid.  ;  sirop  de  chicorée;  quatre  ventouses 
à  la  nuque;  demi-portion. 

On  continue  ce  traitement  pendant  quelque  temps 
sans  grand  succès  ;  depuis  la  fin  de  février,  la  pa¬ 
ralysie  générale  a  fait  de  rapides  progrès  ;  tremble¬ 
ment  presque  continuel;  selles  et  urines  involon¬ 
taires. 

Le  4  mars,  on  est  frappé,  au  moment  de  la  visite, 
de  la  décomposition  de  ses  traits;  face  terreuse  et 
grippée  ;  yeux  excavés  ;  secouses  continuelles 
dans  les  membres  ;  soubresauts  de  tendons  ;  gêne 
de  la  respiration,  la  poitrine  s’élève  cependant  peu  ; 
langue  brunâtre  et  encroûtée,  dents  fuligineuses  ; 
absence  complète  d’expectoration;  pouls  à  cent 
vingt-quatre,  cinquante-deux  respirations;  matité 
dans  le  côté  gauche  du  thorax  ;  respiration  bron¬ 
chique  et  bronchophonie  dans  toute  la  hauteur  du 
poumon  ;  'a  droite,  sonorité  diminuée,  râles  humides 
en  grande  abondance. 

Pot.  pect.  :  potion  avec  tartre  stibié ,  six  gr.  ; 
sinapismes. 

Il  meurt  dans  l’état  qui  vient  d’être  décrit ,  au 
milieu  de  la  journée. 

Autopsie  le  6  mars,  trente-six  heures  après  la 
mort. 


MALADIES  MENTALES. 


Habitude  extérieure.  —  Cadavre  d’un  individu 
fortement  constitué -,  muscles  très-développes  ;  en¬ 
core  assez  d’embonpoint:  uii  liquide  rougeâtre  s’est 
écoulé  de  la  bouche. 

Tête.  —  Téguments  injectés  à  la  partie  posté¬ 
rieure;  les  os  du  crâne  ont  peu  d’épaisseur;  à  la 
]»artie  postérieure  de  la  face  interne  de  la  dure- 
mère,  nait  un  ruban  lilamenteux  de  deux  lingnes 
de  l’argeur  sur  deux  pouces  de  longuetir ,  qui  va 
rejoindre  la  partie  postérieure  de  la  face  du  cer¬ 
veau.  L’arachnoïde  viscérale  et  la  pie-mere,  sé¬ 
parées  par  un  liquide  gélatiniforme,  s’enlèvent  en¬ 
semble  en  entraînant  avec  elles  une  couche  de 
substance  corticale;  la  surface  correspondante  du 
cerveau  est  comme  érodée;  cette  disposition  se 
remarque  surtout  au  tiers  antérieur,  et  surtout 
le  long  de  la  grande  scissure  interlobaire;  une  sé¬ 
rosité  rougeâtre  remplit  l’intervalle  des  circonvolu¬ 
tions;  le  tissu  cérébral  a  sa  consistance  ordinaire  et 
est  ijnbibé  de  sérosité  ;  les  ventricules  latéraux  di¬ 
latés  par  un  liquide  transparent  et  incolore  ;  quelques 
granulations  de  leur  membrane  interne. 

Poitrine.  —  Adhérences  lilamenteuses  nombreu¬ 
ses  et  serrées  qui  ne  permettent  d’enlever  les  pou¬ 
mons  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  ;  le  poumon 
droit  est  pesant,  sain  à  sa  partie  antérieure,  mais 
dans  toute  sa  partie  postérieure  sa  tranche  présente 
un  tissu  rougeâtre,  inégal,  friable,  dont  on  exprime 
un  li(|uide  spumeux  et  rouge  ;  il  ne  surnage  point  ; 
le  tissu  du  poumon  gauche  est  de  couleur  grise, 
très-friable;  il  en  sort  un  liquide  purulent  d’un 
jaune  rougeâtre;  dans  le  lobe  inférieur,  petit  abcès 
du  volume  d’une  noisette;  liquide  spumeux  très- 
abondant  dans  ces  bronches. 

Cœur.  —  Le  ventricule  droit  contient  un  caillot 
quadrilatère  jaunâtre,  intri(]ué  dans  les  colonnes 
charnues,  et  se  prolongeant  jusque  dans  les  divi¬ 
sions  de  l’artère  pulmonaire,  étranglé  et  divisé  en 
trois  languettes  au  niveau  des  valvules  sygmoïdes  ; 
les  parois  du  ventricule  gauche  ont  sept  lignes  d’é¬ 
paisseur. 

Abdomen.  — Le  grand  cid  de  sac  de  l’estomac 
est  d’un  gris  noirâtre  ;  lambeau  de  (}uatre  lignes  ; 
muqueuse  intestinale  saine;  la  vessie  est  dilatée 
par  une  assez  grande  quantité  d’urine  ;  les  autres 
organes  n’ont  rien  offert  de  remarquable. 

L’absence  de  la  toux,  de  l’expectoration,  delà 
douleur,  les  signes  d’auscultation  manquant  d’un 
côté,  existant  de  l’autre,  la  rapidité  de  la  marche, 
sont  les  traits  les  plus  saillants  de  celte  observation. 

Obs.  IV.  —  Démence  avec  paralysie  générale^ 
pneumo7iie  gauche  ;  respiration  bi'onchiiiue  et 
bronchophonie  qui  disparaissent  bientôt  pour 
être  remplacées  par  des  râles  humides’,  absence 
de  toux.,  de  crachats,  de  douleur  de  côté; 
mort;  hépatisation  du  poumon  gauche. 

C...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  marchand  de 
volaille,  à  Paris  de])uis  cinq  ou  six  ans ,  est  entré  à 
lîicèlre  dans  le  commencement  de  juin  1859.  Il  est 
de  petite  taille;  sa  tête  est  très-développée.  Il  a 
présenté  quelques  symptômes  de  démence;  il  est 
devenu  agité,  s’obstinait  à  garder  des  positions 
qu’on  ne  pouvait  lui  faire  quitter;  il  paraît  faible. 
Commencement  de  paralysie  générale. 
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Le  9  juin,  depuis  deux  jours  les  infirmiers  ont 
remarqué  qu’il  mangeait  moins  ;  il  se  levait  et  se 
promenait  sans  témoigner  la  moindre  souffrance. 

Le  11,  on  est  frappé,  au  moment  de  la  visite,  de 
l’altération  de  ses  traits  et  de  la  pâleur  de  sa  face  ; 
la  respiration  paraît  accélérée.  On  l’examine  avec 
soin,  et  l’on  reconnaît ,  dans  un  point  peu  étendu 
de  la  poitrine  du  côté  gauche  et  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur ,  de  la  matité  avec  bronchophonie  ,  et  souffle 
tubaire;  râle  muqueux  du  côté  droit,  absence  com¬ 
plète  de  toux,  d’expectoration,  de  douleur;  le  pouls 
est  faible  et  bat  cent  fois  par  minute;  quarante- 
quatre  respirations.  La  peau  est  froide. 

Potion  stibiée  ;  vésicatoire  sur  la  poitrine;  sina¬ 
pismes. 

Le  12,  il  est  dans  le  meme  état;  aucun  change¬ 
ment  dans  les  phénomènes  d’auscultation.  On  lui 
administre  la  potion  stibiée. 

Le  13,  un  peu  de  réaction;  la  peau  est  chaude;  ' 
le  pouls  à  cent  quarante,  faible;  quarante  respi¬ 
rations;  pas  de  toux  ni  d’expectoration.  Il  est 
impossible  de  retrouver  la  bronchophonie  et  la 
respiration  bronchique  dans  le  point  où  elle  a  été 
constatée  la  veille;  râles  humides  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poitrine.  Pas  de  vomissements  ni  de 
selles. 

Potion  stibiée. 

Son  état  s’aggrave  dans  le  courant  de  la  jour¬ 
née,  et  il  meurt  le  soir. 

yJiitopsie.  —  Epaississement  et  opacité  de  l’a¬ 
rachnoïde  viscérale;  sérosité  gélatiniforme  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent;  point  de  ramollis¬ 
sement  de  la  couche  corticale;  oedème  du  cerveau; 
une  once  de  sérosité  limpide  dans  chaque  ventri¬ 
cule. 

Thorax.  —  Dans  la  plèvre  gauche  trois  ou  quatre 
onces  de  sérosité  rougeâtre  ;  le  lobe  supérieur  du 
poumon  de  ce  côté  est  tremblotlant,  infiltré  de  sé¬ 
rosité  qui  s’en  écoule  à  la  pression  sous  la  forme 
d’un  liquide  spumeux  et  incolore;  le  lobe  inférieur 
est  coloré  en  brun  rougeâtre;  sa  consistance  est 
diminuée,  pas  d’aspect  granulé;  il  ne  surnage  point. 

A  sa  partie  moyenne,  et  dans  un  espace  très-limité, 
il  est  compacte,  friable  ;  sa  tranche  est  granulée,  il 
se  précipite  au  fond  d’un  vase  rempli  d’eau  ;  sa 
teinte  est  aussi  d’un  rouge  brunâtre  ;  le  poumon 
droit  est  sain;  les  bronches  des  deux  côtés  sont 
rerajdies  par  un  liquide  écumeux  et  jaunâtre;  le 
cœur  est  volumineux  ;  ses  parois  sont  plus  épaisses 
qu’à  l’état  normal;  productions  esléo-cartilagineu- 
ses  à  la  valvule  mitrale;  point  d’insuffisance.  Les 
viscères  abdominaux  ne  préseiilent  rien  qui  mérite 
d'être  noté. 

TROISIÈME  SÉRIE. 

Obs.  V.  —  Démeîice  arec  paralysie  générale. 
Tout  à  coup  prostration  considérable  ;  7'efus 
de  nourritwœ’,  râle  muqueux  très-abondant 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  absence 
de  phénomèiies  d' auscultation  caractéïdsti- 
ques  ;  mort  rapide;  hépatisatmt  rouge  des 
deux  poumons. 

B...  est  entré  à  Bicêtre  le  28  novembre  1837 , 
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comme  affecté  de  démence  avec  paralysie  générale. 
Il  avait  passé  quelque  temps  à  l’inllrmerie  générale 
pour  une  plaie  contuse  de  la  jambe.  11  avait  été  aussi 
à  cette  époque  soumis  sans  succès  à  l’emploi  du 
seigle  ergoté,  pour  une  rétention  d’urine. 

Le  10  février  1839,  il  se  tenait  debout ,  man¬ 
geait  ,  etc.,  et  ne  donnait  aucun  signe  de  maladie. 

Le  11,  au  moment  de  la  visite,  il  n’avait  offert 
aucun  symptôme  qui  dût  attirer  l’attention. 

A  midi,  il  refuse  les  aliments  qu’on  lui  présente. 
On  le  couche  ;  vers  le  soir  il  commence  à  faire  en¬ 
tendre  un  râle  trachéal  assez  fort.  Appelé  aussitôt 
auprès  de  lui,  nous  le  trouvons  dans  un  état  de 
prostration  considérable.  On  ne  peut  obtenir  aucune 
réponse;  les  cornées  sont  ternes;  sueur  froide  ré¬ 
pandue  sur  tout  le  corps  ;  respiration  extrêmement 
précipitée,  haute  et  bruyante  ;  le  pouls  est  plein  et 
dur,  il  bat  cent  dix  fois  ;  sonorité  presque  normale 
delà  poitrine,  eu  égard  à  l’obésité  du  malade; 
l’auscultation  ne  permet  d’entendre  qu’un  râle  mu¬ 
queux  très-abondant  qui  remplit  toute  l’étendue  de 
la  poitrine. 

On  pratique  une  petite  saignée  et  l’on  prescrit  la 
potion  stibiée;  sinapismes. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie,  —  Les  membranes  arachnoïde  et  pie- 
mère  sont  adhérentes  à  la  substance  grise,  dans  un 
espace  peu  étendu  de  la  partie  intérieure  des  hémis¬ 
phères;  infiltration  de  sérosité  gélaliniforme.  Le 
cerveau  a  sa  consistance  et  sa  coloration  normales. 

Thorax.  —  Adhérences  filamenteuses  des  deux 
plèvres.  Le  poumon  droit,  sain  en  avant,  est  dans 
toute  sa  hauteur,  en  arrière  d’un  rouge  foncé,  com¬ 
pacte,  friable;  il  ne  surnage  point,  sa  tranche  est 
granulée,  quelques  parties  sont  encore  crépitantes; 
à  gauche,  le  lobe  inférieur  est  aussi  compacte, 
grenu,  plus  pesant  que  l’eau;  un  liquide  épais  et 
rougeâtre  s’écoule  à  chaque  incision;  les  bronches 
des  deux  côtés  sont  remplies  d’un  mucus  puriforme. 
Les  autres  organes  à  l’état  sain. 

Obs.  VI.  —  Manie  aiguë;  agitation  considérable; 
mouvement  fébrile  intense;  râles  humides  dans 
toute  V étendue  de  la  poitrine;  7nort  ;  le  tissu 
des  deux  poumons  a  une  teinte  rosée  ;  il  est 
compacte^  non  granulé ^  friable.,  ne  surna¬ 
geant  point  ;  carnification, 

G...,  admis  le  7  juillet  1839,  sans  qu’on  ait  pu 
recueillir  le  moindre  renseignement  sur  ses  anté¬ 
cédents,  présente  dès  son  entrée  une  agitation  très' 
considérable.  Sa  face  est  colorée,  il  pleure,  il 
chante,  il  fait  de  continuelles  grimaces;  il  est  im¬ 
possible  d’en  obtenir  une  réponse  raisonnable  ;  il 
ne  profère  que  des  injures,  des  paroles  ordurières 
et  obscènes  ;  loquacité  très-grande;  incohérence; 
pas  d’idées  dominantes  ;  illusion  des  sens  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  vue;  il  prend  un  infirmier  pour  son 
fils  et  veut  le  tuer  à  coups  de  bâton;  il  crache  a  la 
figure  de  ceux  qui  l’entourent.  Ses  lèvres  sont  en¬ 
croûtées,  les  dents  fuligineuses  ,  la  langue  sèche, 
fendillée,  brunâtre.  Le  19,  la  respiration  haute  et 
fréquente;  peau  chaude,  pouls  à  cent  douze;  pas 
de  matité  laien  prononcée.  Ce  phénomène  est  d’ail- 
eurs  fort  difficile  a  bien  constater  à  cause  de  l’agi¬ 


tation  du  malade  et  des  cris  qu’il  pousse  sans  cesse  ; 
on  ne  peut  entendre  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  que  des  râles  humides  ;  absence  de  toux  et 
d’expectoration. 

Pot.;  eau  de  veau;  potion  stibiée,  six  gr.;  pec¬ 
torale. 

Le  20,  agitation  très-grande  pendant  la  nuit  ; 
il  est  plus  calme  au  moment  de  la  visite  ;  la  face  est 
colorée  et  couverte  de  sueur;  respiration  bruyante 
et  haute,  vingt  inspirations  par  minute;  le  pouls 
plein  et  fréquent  à  cent  vingt-six;  râles  humides 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  lèvres  encroû¬ 
tées ,  dcuts  couvertes  de  fuliginosités  ;  il  y  a  plu¬ 
sieurs  vomissements;  point  de  selles,  pas  de  toux, 
de  crachats;  il  n’accuse  point  de  douleur. 

Pot.  utsuprà. 

Le  21 ,  même  état;  persistance  des  symptômes 
indiqués;  la  potion  slibee  n’a  point  donné  lieu  à  des 
vomissements  et  à  des  déjections  alvines;  prostra¬ 
tions;  langue  toujours  sèche,  fendülée,  recouverte 
d’un  enduis  brunâtre;  aspect  typhoïde.  L’agitalioa 
et  le  délire  ont  presqué  coinplétement  cessé. 

Pot.  pect,,  pot.  stibiée. 

H  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie. — Aucun  épaississement,  aucune  infil¬ 
tration  des  membranes;  circonvolutions  dévelop¬ 
pées,  turgescentes,  injectées  ;  consistance  normale 
du  tissu  cérébral;  pas  de  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules;  les  deux  poumons  sont  très  -  compactes , 
très-durs;  ils  ont  une  teinte  rosée;  on  peut  en 
exprimer  une  certaine  quantité  de  sérosité  écuraeuse; 
le  tissu  est  friable ,  les  doigts  peuvent  s’y  enfoncer 
facilement,  la  tranche  n’est  point  granulée;  la 
surnatation  n’a  point  lieu;  écume  dans  les  bronches. 
Les  autres  organes  sont  à  l’étal  sain. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  chez  cet  aliéné 
pourraient  être  le  sujet  d’une  discussion  que  nous 
ne  soulèverons  point  ici.  11  paraît  bien  certain  ce¬ 
pendant  qu’elles  peuvent  être  rapportées  à  celte 
variété  appelée  carnification, 

Obs.  VII.  —  Démeiice  avec  paralysie  générale. 
Tout  à  coup  prostration  extrême;  absence  de 
douleur  ,  de  toux  ,  d’ expectoration  ;  accéléra^ 
tion  de  la  respiration  et  du  pouls  ;  râle  7nu- 
queux  dans  toute  C étendue  de  la  poitrine; 
mort  rapide  J  hépatisation  rouge  des  deux 
poumons. 

D...,  âgé  de  trente-huit  ans,  est  entré  à  Bicêtre 
dans  le  mois  de  juillet  1837  ,  comme  atteint  de  dé¬ 
mence  avec  paralysie  générale.  Cette  affection  a  fait 
de  continuels  progrès  depuis  son  admission.  Affai¬ 
blissement  de  la  mémoire  et  de  l’intelligence;  diffi¬ 
culté  très-grande  pour  articuler  les  mots;  la  fai¬ 
blesse  des  membres  inférieurs  lui  permet  à  peine 
de  se  tenir  debout  ;  il  commence  â  avoir  des  selles 
et  des  urines  involontaires,  lorsqu’on  le  fait  passer 
dans  une  salle  de  galeux  au  commencement  du  mois 
de  mars  1839. 

Le  19  mars,  on  le  trouve  couché  en  supination. 
La  respiration  paraît  gênée  ;  il  n’accuse  aucune 
douleur  ;  bien  loin  de  là  ,  il  dit  se  porter  fort  bien  ; 
la  veille,  à  la  visite,  on  l’avait  trouvé  assis;  il  man¬ 
geait  comme  à  l’ordinaire,  ne  présentait  aucun 


MALADIES  MENTALES. 


133 


symptôme  qui  dût  attirer  rattenlion.  Absence  com¬ 
plète  de  toux  et  d’expectoration;  la  respiration  est 
accélérée.  Mais  il  faut  examiner  le  malade  avec  beau¬ 
coup  de  soin  pour  reconnaître  qu’il  y  a  quarante- 
huit  inspirations  à  la  minute,  parce  (jue  la  poitrine 
se  soulève  à  peine;  pouls  sans  résistance  à  cent  vingt; 
matité  peu  prononcée  des  deux  côtes.  Il  est  impos¬ 
sible  de  constater  la  respiration  bronchique,  la  bron¬ 
chophonie,  ou  la  crépitation  dans  aucun  point  de  la 
poitrine;  dans  toute  son  étendue,  rôle  muqueux 
très-abondant. 

Inf.  pectorale  ;  potion  émétisée  ,  six  gr. 

Le  20,  même  état;  la  potion  émétisee  n’a  point 
été  vomie,  elle  donne  lieu  à  quelques  selles  ;  la  cir¬ 
culation  et  la  respiration  toujours  précipitées,  l’aus¬ 
cultation  ne  donne  toujours  que  des  signes  négatifs; 
le  malade  s’alî'aisse  et  ne  peut  plus  répondre  aux 
questions. 

Inf.  pectorale;  potion  stibiée,  six  gr.;  sinapismes. 

Il  meurt  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  le  22  mars  à  onze  heures,  par  une  tem¬ 
pérature  de  sept  à  huit  degrés. 

Crâne,  —  Adhérence  de  l’arachnoïde  viscérale  et 
de  la  pie-mère  a  la  substance  cérébrale  ;  inhltration 
sous-arachnoïdienne  de  sérosité  gélatiniforme  ;  la 
membrane  interne  des  ventricules  est  granulée;  ils 
ne  contiennent  aucun  liquide. 

Thorax.  —  Les  plèvres  sont  vides  ;  quelques  flo¬ 
cons  pseudo  membraneux  à  la  base  des  poumons; 
tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  com¬ 
pacte  ,  lourd  ,  plus  pesant  que  l’eau  ;  sa  coupe  est 
granulée  ;  il  s’en  échappe  un  liquide  épais  ,  rou¬ 
geâtre  et  non  spumeux  ;  les  grosses  bronches  con¬ 
tiennent  une  assez  grande  quantité  de  mucosités; 
leur  muqueuse  est  d’un  rouge  violacé;  elle  a  son 
épaisseur  et  sa  consistance  normales  ;  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  droit  n’olfre  point  un  degré  d’hé¬ 
patisation  aussi  avancé  ;  les  deux  lobes  supérieurs 
sont  farcis  de  tubercules  crus  ;  au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche  il  en  existe  un  assez  gros  dans  un  état 
voisin  du  ramollissement. 

Cœur  volumineux .  —  Caillots  fibrineux  dans  le 
ventricule  droit,  se  prolongeant  dans  les  divisions 
de  l’artère  pulmonaire;  l’oreillette  gauche  est  rem¬ 
plie  de  sang  noirâtre. 

,  L’estomac  et  les  intestins  à  l’état  normal;  ecchy¬ 
mose  sous-péritonéale  peu  étendue  en  avant  et  au- 
dessus  de  la  vessie. 

Nous  allons  maintenant  Iracer-Thistoire  de  la 
pneumonie  chez  les  aliénés ,  non  point  seulement 
d’après  les  observations  qu’on  vient  de  lire  et  que 
nous  avons  choisies  dans  chaque  catégorie  de  faits, 
mais  d’après  toutes  celles  que  nous  avons  recueil¬ 
lies  pendant  l’année  1839. 

§  1". 

Fréquence  de  la  pneumonie  et  son  influence  sur 
la  mortalité  chez  les  aliénés. 

Georget  place  parmi  les  maladies  aiguës  la  péri¬ 
pneumonie  en  troisième  lieu  après  l’entérite  et  la 
tièvre  ataxique  et  adynamique,  et  peut-être  l’aurait- 
il  placée  au  premier  rang  s’il  avait  reconnu  que 
beaucoup  de  ces  fièvres  adynainiques  étaient  des 


phlegmasies  du  poumon  dont  la  marche  et  les  symp¬ 
tômes  présentaient  une  forme  latente. 

M.  Calmeil  dit  (.Bict.  23  voL,  tom  '.Jl,  p.  194;  : 
«  Sur  cent  insensés  pris  au  hasard,  on  peut  affirmer 
que  plus  de  soixante  conservent  ou  bien  ont  eu  dans 
les  poumons  des  tubercules  et  des  hépatisations.  » 
Nous  ignorons  pourquoi  M.  Calmeil  réunit  ici  les 
tubercules  et  la  pneumonie.  Ces  deux  affections  n’ont 
point  une  affinité  assez  grande  pour  qn’on  puisse 
les  ^confondre  dans  un  meme  calcul.  Heureusement 
il  s’explique  d’une  manière  plus  précise  :  u  L’on  ob¬ 
serve  ,  ajoute-t-il  ,  divers  degrés  d’hépatisation  sur 
le  cinquième  des  aliénés  qu’on  ouvre  ,  abstraction 
faite  des  cas  de  phthisie  pulmonaire.  » 

M.  Bonchet,  dans  sa  statistique  des  aliénés  de  la 
Loire-Inférieure  {Annales  d’hygièfie,  avril  1840), 
parle  de  ces  pneumonies  aiguës  ,  marchant  obscu¬ 
rément  ,  quoique  avec  rapidité  ;  mais  il  n’indique 
point  leur  fréquence  relative;  il  la  regarde  comme 
constamment  funeste  :  »  La  nature  de  la  maladie 
ôte  au  diagnostic  ses  principaux  signes,  et  à  la  thé¬ 
rapeutique  ses  moyens  d’action  les  plus  efficaces.  » 
Il  est  le  premier,  avec  M.  Calmeil,  qui  ait  donné 
quelque  attention  à  la  pneumonie  considérée  chez 
les  aliénés  ;  mais  tout  ce  qu’il  en  dit  se  réduit  à  quel¬ 
ques  lignes. 

On  doit  être  étonné  de  voir  M.  Esquirol  garder  un 
silence  complet  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  , 
dans  les  différents  relevés  statistiques  des  articles 
folie  et  lypémanie  de  son  dernier  ouvrage.  C’est  en 
en  vain  qu’on  y  cherche  la  pneumonie,  elle  n’y  est 
pas  môme  indiquée  une  seule  fois;  il  est  cependant 
impossible  que  ce  savant  praticien  n’ait  point,  dans 
sa  longue  carrière,  été  frappé  de  l’importance  de 
la  pneumonie  parmi  les  maladies  intéressantes  de 
l’aliénation  mentale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  la  regardons,  avec  l’en¬ 
térite,  comme  la  maladie  la  plus  commune  ,  et  sa 
terminaison  souvent  fâcheuse  fait  qu’elle  exerce  sur 
la  mortalité  une  notable  influence.  Ainsi ,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit ,  sur  soixante-seize  individus 
qui  ont  succombé  à  des  affections  incidentes  et  non 
aux  progrès  mômes  de  la  folie ,  onze  sont  morts  de 
pneumonie  ;  le  rapport  est  de  un  à  sept. 

§11. 

Étiologie. 

L’étude  des  causes,  comme  celle  des  symptômes, 
est  entourée  d’un  grand  nombre  de  difficultés.  Il 
n’est  guère  possible  de  tirer  des  renseignements 
précis  d’individus  qui  délirent ,  et  sont  dans  une 
agitation  incessante ,  ou  de  ceux  qui  n’ont  plus  de 
mémoire  d’intelligence  et  de  langage;  aussi  aurons- 
nous  plutôt  à  faire  saillir  des  prédispositions  que 
des  causes  occasionnelles. 

Une  première  condition  qui  doit  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  la  pneumonie  ,  c’est,  sans  contredit, 
le  jeu  incomplet  des  forces  respiratoires.  Chez  la 
plupart  des  déments  paralytiques,  le  système  mus¬ 
culaire  est  dans  un  état  d’énervation  tel ,  que  les 
muscles  du  thorax  et  le  diaphragme  se  contractent 
imparfaitement  ;  1  hématose  se  lait  avec  difficulté,  le 
sang  circule  avec  lenteur  dans  tout  l’appareil  pulnio- 
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naire ,  et  il  est  facile  de  s’expliquer  la  congestion  et 
l’inflanimation  du  tissu  du  poumon. 

Le  décubilus  dorsal  qu’ils  gardent  d’une  manière 
presque  constante  ,  malgré  les  escarres  énormes 
du  sacrum,  favorise  nécessairement  aussi  la  stase 
du  sang  dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  ; 
aussi  est-ce  toujours  dans  ce  point  que  l’hépalisalion 
a  lieu  ,  et  plus  fréquemment  dans  le  lobe  inférieur 
à  droite  et  le  lobe  supérieur  à  gauche  ,  ainsi  que 
l’ont  noté  MM.  llourmanu  et  Dechambre  chez  les 
vieilles  femmes  de  la  Salpétrière. 

L’épuisement  (jui  résulte  des  maladies  chroniques, 
comme  le  scorbut,  la  diarrhée,  etc.,  la  détérioration 
lente  que  subit  tout  l’organisme,  impriment  à  la 
maladie  des  caractères  jiarliculiers. 

Sans  vouloir  attacher  trop  d’importance  a  la  rela¬ 
tion  qui  existe  entre  la  peau  et  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  signaler  Tabsence  ou  la  notable  dimi¬ 
nution  de  la  perspiration  cutanée.  On  sait  que  chez 
la  plupart  des  aliénés  la  peau  est  brune  ,  cuivrée , 
complètement  sèche  et  comme  tannée. 

Le  froid,  on  ne  peut  le  nier,  a  une  grande  impor¬ 
tance  dans  l’étiologie  de  la  pneumonie;  aussi  est-ce 
dans  l’hiver  qu’elle  a  été  plus  fréquente.  L’action  de 
cet  agent  est  d’autant  plus  certaine,  qu’elle  s’exerce 
sur  des  individus  incapables  de  la  moindre  réac¬ 
tion  ;  aussi  est-il  à  Bicôtre  des  salles  où  l’on  peut 
prédire  que  plusieurs  cas  de  pneumonie  vont  appa¬ 
raître,  lorsqu’il  survient  un  abaissement  assez  consi¬ 
dérable  du  thermomètre;  les  salles  du  rez-de-chaussée 
sont  surtout  dans  ce  cas ,  parce  que  le  chauffage  y 
est  plus  difficile  et  la  ventilation  pins  nécessaire. 

Le  froid  humide  est  aussi  plus  à  craindre  que  le 
froid  sec;  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  elle  est  plus 
fréquente  dans  les  endroits  qu’il  faut  souvent  laver 
à  grande  eau  ,  à  cause  des  soins  de  propreté  indis¬ 
pensables  ,  et  chez  les  malades  (jui ,  au  milieu  de 
leurs  draps  imbibés  d’urine  et  de  fécès,  se  trouvent 
toujours  placés  dans  une  atmosphère  froide  et  hu¬ 
mide  en  même  temps. 

Les  changements  brusques  de  température  qui 
ont  lieu  d’ordinaire  dans  les  mois  de  mars  et  d’avril 
peuvent  être  aussi  placés  parmi  les  causes.  On  re¬ 
marque  qu’au  commencement  du  printemps  et  au 
milieu  des  alternatives  de  chaleur  et  de  froid,  de 
sécheresse  et  d’humidité,  on  observe  plus  souvent 
la  pneumonie  que  par  une  gèlée  assez  forte  ,  mais 
qui  dure  depuis  quelque  temps.  C’est  dans  les  mois 
d’avril  et  de  mars  (jue  la  mortalité  a  atteint  son  maxi¬ 
mum  pendant  l’année  1859. 

Depuis  qu’Hippocrate,  que  Celse  a  reproduit  litté¬ 
ralement  (Lib.  11,  cap.  I.),  a  dit  :  u  Sin  aquilonia  et 
lempestas  fuerit ,  lusses  movet...,  horrores  excitât 
laterum  et  pectoris  (Aph.  15  sect.),  »  ou  a  toujours 
insisté  sur  l’importance  <jue  peuvent  avoir  les  vents 
du  nord  et  du  nord-est  dans  les  phlegmasies  pulmo¬ 
naires.  Nous  aussi,  nous  avons  fait  la  même  remar- 
<{ue;  mais  comme  toujours,  lorsque  les  vents  souf- 
lienl  dans  celte  direction,  il  existe  un  abaissement 
assez  considérable  de  la  température,  il  nous  est 
difficile  de  faire  la  part  d’action  (pû  leur  revient,  et 
nous  sommes  porté  à  voir  là  plutôt  une  coïncidence 
qu’une  cause  bien  évidente. 

S’il  est  vrai  que  la  pneumonie  soit  plus  commune 


dans  les  lieux  secs  et  élevés,  l’hosji’ce  de  Bicêtre,  où 
nos  observations  ont  été  faites,  isolé  et  j)lace  loin  des 
murs  de  Paris,  sur  une  coline  assez  haute,  se  trou¬ 
verait  dans  celle  condition.  H  est  bien  certain  (|u’il 
existe  une  différence  très-manpiée  entre  la  tempé¬ 
rature  moyenne  de  Bicètre  et  celle  de  Paris. 

Quelques  auteurs  ont  attribué  une  assez  grande 
influence  à  l’altéra  lion  de  l’air  par  l’entassement  d’un 
grand  nombre  d’individus  dans  un  étroit  espace  : 
nous  ne  serions  point  du  tout  éloigné  de  partager 
leur  opinion.  Il  est  des  parties  de  la  division  des 
aliénés  où  il  existe  un  véritable  encombrement;  des 
chauffoirs  beaucoup  trop  bas  ,  de  dimensions  trop 
petites,  certains  dortoirs  où  cha<|ue  malade  a  pour 
respirer  à  peine  dix  mètres  cubes  d’air  {voir  nos  re- 
cherches  statistiques).  Aussi  est-ce  dans  la  section 
des  incurables  (ju’on  voit  la  pneumonie  se  montrer 
plus  fréquemment  .que  partout  ailleurs. 

Age. — Le  plus  âgé  de  nos  malades  avait  soixante- 
quatre  ans,  le  plus  jeune  vingt-deux.La  moyenne  a 
été  de  56  à  40.  C’est  en  effet  l’àge  de  la  démence  pa- 
ralytiijue. 

hexc.  —  Nos  oliservalions  n’ayant  été  recueillies 
que  sur  des  individus  du  sexe  masculiii ,  auxquels 
l’hospice  de  Bicêtre  est  exclusivement  consacré,  nous 
n’avons  pu  encore  réunir  des  documents  et  des  faits 
nouveaux  sur  ce  sujet,  et  nous  nous  contenterons 
de  le  mentionner  pour  mémoire.  Nous  ne  pouvons 
pas  croire  que  le  sexe  apporte  de  grandes  modifica¬ 
tions  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  les  aliénés  se 
trouvant  'a  peu  près  également  soumis  à  l’action  des 
mêmes  causes.  Cependant,  la  paralysie  générale  étant 
moins  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hom¬ 
mes  (quoiqu’on  ait  exagéré  cette  différence),  peut- 
être  la  forme  de  pneumonie  la  plus  grave  et  la  plus 
fréquente  se  rencontre- t-elle  moins  souvent  chez 
elles. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  il  importe  de 
distinguer  les  variétés  d’alienation  mentale  dans 
lesquelles  nous  avons  étudié  la  phleginasie  du  pou¬ 
mon:  elle  est  beaucoup  plus  fréijuenle  dans  la  dé¬ 
mence,  et  surtout  dans  la  manie  ;  le  rapport  est  de 
la  première  à  la  seconde  comme  deux  est  à  un  ; 
c’est  j)lutôt  dans  la  forme  chronique  que  dans  la 
forme  aigue  du  délire  maniaque  qu’on  la  rencontre. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  que  s’il  est  des 
causes  qui  appartiennent  en  proj)re  à  la  folie,  il  en 
est  d’autres  qui  rentrent  dans  l’histoire  de  la  pneu¬ 
monie  consiilérée  chez  les  vieillards;  c’est  qu’en 
effet  il  y  aurait  un  rapprochement  fort  légitime  à 
établir  entre  la  vieillesse  et  la  démence  paralytiipie, 
qui  semble,  [lar  l’aiffaissement  et  la  détérioration 
rapide  dans  laquelle  elle  pronge  tout  l’organisme, 
n’èire  qu’une  vieillesse  anticipée. 

§  III. 

31  arche. 

Des  deux  modes  d’invasion  ,  l’un  brusque  et  ra¬ 
pide,  l’autre  lent  et  caché  ,  le  premier  est  le  plus 
fréijuent.  On  voit  un  malade  manger  avec  ses  cama¬ 
rades  ,  être  levé  ou  assis  au  moment  de  la  visite,  ne 
donnant  aucun  signe  de  souffrance,  lorsque  tout  à 
coup  l’on  est  appelé  auprès  de  lui  dans  la  visite,  et 
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on  le  trouve  dans  un  état  de  prostration  extrême, 
gêne  de  la  respiration,  et  queUpiefois  môme  déjà 
avec  le  râle  trachéal.  Cependant  il  ne  faut  pas  s’y 
méprendre,  Tinvasion  peut  paraître  plus  rapide 
qu’elle  ne  l’est  véritablement.  En  examinant  dans  la 
suite  et  dans  un  travail  plus  étendu  que  celui-ci  les 
maladies  observées  chez  les  aliénés  ^  nous  verrons 
que  plusieurs  sont  morts  presque  subitement  quoi- 
qu’à  l’autopsie  on  ait  trouvé  des  lésions  qui  dataient 
de  fort  long-temps.  Nous  ne  pouvons  douter,  dans 
ces  cas,  que  la  maladie  existait  depuis  quel(|ue  temps 
avant  l’invasion  des  symptômes.  Quehjuefois  il  y  a 
eu  des  prodromes  évidents; quand  l’individu  conser¬ 
vait  encore  quehpie  intelligence ,  il  accusait  un  ma¬ 
laise  général,  refusait  ses  aliments,  demandait  à 
rester  couché;  les  symptômes  ne  tardaient  point  à 
éclater  ;  une  fois  établis ,  ils  marchent  toujours  avec 
une  extrême  rapidité. 

Le  frisson  initial,  d’une  si  grande  importance 
dans  le  diagnostic,  n’a  jamais  été  constaté,  soit  à 
cause  de  son  absence  dans  tous  les  cas,  soit  faute 
d’une  observation  assez  attentive  de  la  part  des  in¬ 
firmiers  et  des  surveillants. 

«  Le  froid,  dit  Georget,  les  émanations  animales, 
l’humidité,  les  affections  tristes,  l’état  chronique  du 
cerveau,  ne  peuvent  produire  que  des  maladies 
chroniques,  adynamiques  et  latentes.  :»  Nous 
croyons,  nous,  que  toutes  ces  causes  favorisent 
tout  aussi  bien  la  rapidité  qui  se  remarque  dans  la 
succession  des  symptômes.  C’est  parce  qu’ils  sont 
épuisés  que  nos  malades  ne  peuvent  lutter  contre 
les  progrès  de  la  maladie,  et  que  sa  dtirée  est  en 
général  si  courte.  C’est  chez  les  individus  les  plus 
affaiblis,  chez  les  déments  dans  le  marasme,  qu’on 
voit  la  pneumonie  ne  durer  que  quelques  heures; 
en  général,  chez  eux,  elle  ne  dure  guère  plus  de 
douze  heures  b  deux  ou  trois  jours* 

Quelquefois  elle  précède  l’apparition  du  délire  qui 
semble  naître  sous  son  influence;  en  général  il  est 
alors  de  peu  de  durée,  et  cesse  avec  la  cause  qui  l’a 
fait  naître;  aussi  est-il  assez  commun  de  voir  arri¬ 
ver  à  Bicêtre  des  individus  envoyés  comme  aliénés , 
parce  qu’une  affection  maniaque  passagère  était  ve¬ 
nue  compliquer  une  agitation  thoracique.  Ils  gué¬ 
rissent  avec  beaucoup  de  rapidité  ,  quand  ils  n’arri¬ 
vent  point  déjà  convalescents.  Dans  notre  première 
observation  ,  nous  avons  vu  un  accès  de  manie  pré¬ 
céder  immédiatement  le  début  d’une  pneumonie. 

§  IV. 

Symptômes* 

SYMPTÔMES  LOCAUX. 

Toux  et  expectoration.  —  C’est  une  chose  ex¬ 
trêmement  rare  que  la  toux  ;  aussi  l’avons-nous  à 
peine  observée  dans  un  ou  deux  cas.  Quelquefois 
l’on  remarque  des  secousses  légères  de  la  poitrine 
qui  cherche  à  se  débarrasser  des  matières  visqueuses 
dont  les  bronches  sont  remplies;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  elles  manquent  complètement ,  et  il  ne  faut 
point  compter  sur  ce  signe  pour  être  amené  à  soup¬ 
çonner  l’existence  de  la  pneumonie.  Cependant,  si 
l’individu  est  vigoureux ,  si  les  troubles  de  l’intelli- 
Tome  vu.  4®  $.  1841. 


gcnce  et  de  la  matité  ne  sontpoint  graves,  on  pourra 
observer  chez  lui  la  toux  comme  chez  tout  autre  in¬ 
dividu  non  aliéné. 

II  en  est  de  l’expectoration  comme  de  la  toux,  elle 
manque  d’une  manière  presque  constante  ;  ainsi , 
tandis  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  on  note 
son  absence  une  fois  sur  quinze  environ ,  à  peine 
deux  ou  trois  fois  avons-nous  pu  Irouver'des  cra¬ 
chats  transparents,  visqueux,  contenant  de  nom¬ 
breuses  bulles  d’air,  teints  en  rouge  ou  en  jaune 
abricot.  Nous  avons  cependant  fait  les  recherches 
les  plus  minutieuses,  examiné  les  draps,  les  oreil¬ 
lers  du  malade  pour  nous  assurer  s’il  n’avait  point 
rejeté  quelque  crachat  caractéristique,  mais  toujours 
en  vain;  les  forces  expiratrices  sont  insuffisantes 
pour  expulser  des  bronches  la  matière  de  l’expecto¬ 
ration,  et  ce  fait  doit  avoir  une  grande  influence  sur 
la  gravité  et  la  marche  rapitle  de  la  pneumonie;  les 
malades  meurent  autant  par  asphyxie  que  par  l’in¬ 
flammation  même  du  tissu  pulmonaire. 

Dyspnée*  —  La  dyspnée  est  un  phénomène  plus 
constant;  il  est  rare  qu’elle  manque.  Cependant  il 
faut  souvent  beaucoup  de  soin  pour  la  bien  consta¬ 
ter;  la  poitrine  soulève  à  peine  la  main  qu’on  y 
place  pour  apprécier  ses  mouvements  d’inspiration 
et  d  expiration,  et  ils  sont  si  peu  prononcés  qu’on 
pourrait  se  tromper  assez  facilement;  le  nombre 
des  inspirations,  toujours  noté  avec  soin,  a  varié 
depuis  vingt  jusqu’à  cinquante-six;  cette  grande 
fré(|uence  était  toujours  d’un  fâcheux  augui*e,  et 
quand  on  arrivait  à  constater  ce  nombre,  la  mort 
ne  se  faisait  pas  longtemps  attendre.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  ne  trouve  point  sur  la  face  les  signes  d’une 
grande  gêne  de  la  respiration;  elle  conserve  sa  tran¬ 
quillité  et  son  impassibilité  ordinaires.  Rarement 
nous  avons  vu  la  dilatation  des  ailes  du  nez  et  la 
contraction  des  muscles  de  la  face  exprimer  la  dif¬ 
ficulté  que  les  malades  éprouvent  pour  respirer. 

Douleur.  —  C’est  avec  raison  que  Celse  a  dit  s 
Plus  habet  periculi  quam  doloris  ;  et  de  récents 
travaux  ont  confirmé  la  vérité  de  celte  assertion  *  il 
faut  en  général ,  pour  que  la  douleur  se  produise 
que  l’inflammation  de  la  plèvre  se  joigne  à  celle  du 
poumon.  Nous  verrons,  à  propos  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  que  cette  coïncidence  est  loin  d’être 
rare,  mais  dans  aucun  cas  il  n’a  été  possible  de 
noter  l’existence  de  ce  symptôme;  souvent,  il  est 
vrai ,  l’état  mental  de  l’individu  s’y  opposait;  mais 
toutes  les  fois  que  nous  avons  pu  obtenir  une  ré¬ 
ponse,  elle  a  été  négative.  Bien  plus,  nous  en  avons 
vu  qui  affirmaient  se  porter  très-bien,  et  n’éprouver 
ni  gène  ni  douleur,  lorsqu’on  avait  déjà  reconnu 
chez  eux  une  pneumonie  fort  avancée. 


SIGNES  PHYSIQUES, 

Bruit  respiratoire.  —  Il  est  assez  commun  de  le 
voir  manquer;  mais  c’est  qu’il  est  masqué  par  des 
râles  humides  et  sonores  ;  tantôt  on  a  observé  ce  phé¬ 
nomène  dans  un  côté  de  la  poitrine,  tandis  que  dans 
l’autre  on  entendait  le  souffle  tubaire,  la  broncho¬ 
phonie,  etc.  Faisons  remarquer  d’ailleurs  que  le 
bruit  d’expansion  vésiculaire  ,  à  l’état  sain ,  est  sou¬ 
vent  à  peine  marqué  chez  les  aliénés,  et  qu’il  dis- 
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paraît  d’autant  plus  facilement,  lorsque  les  râles 
viennent  à  se  produire, 

La  respiration  bronchique  a  été  assez  fréquem¬ 
ment  perçue;  alors  elle  ne  présentait  rien  de  spé¬ 
cial.  Une  fois  nous  l’avons  constatée  chez  un  individu 
qui  succomba  à  une  pneumonie,  et  le  lendemain  il 
nous  fut  impossible  de  la  retrouver,  remplacée 
qu’elle  élait  par  des  râles  humides.  Chez  tous  les 
malades  de  la  troisième  série,  quelque  soin  et  quel¬ 
que  attention  que  nous  ayons  apportés  dans  leur 
examen  ,  il  ne  nous  a  point  été  possible  d’entendre 
la  respiration  bronchi(jue,  quoique  ce[)endant  à 
l’autopsie  on  ait  trotivé  une  hépatisation  bien  mani¬ 
feste.  En  général  il  en  est  du  souflle  tubaire  comme 
du  murmure  respiratoire;  quand  on  ne  peut  le  con¬ 
stater,  c’est  qu’il  est  masqué  par  des  râles. 

La  bronchophonie  a  toujours  existé  en  même 
temps  que  la  respiration  bronchique  ;  seulement  elle 
offrait  une  intensité  variable. 

Rdles.  —  Le  râle  crépitant,  fin  et  sec  ,  n’a  été 
perçu  que  dans  les  pneumonies  développées ,  chez 
des  individus  placés  dans  de  bonnes  conditions  et 
dont  l’étal  était  peu  grave  ;  chez  tous,  la  pneumonie 
a  eu  une  terminaison  favorable  ;  c’est  aussi  chez  eux 
que  le  râle  sous-crépitant  {redux)  a  été  noté. 

Quand  elle  devait  avoir  une  issue  fâcheuse,  nous 
ne  l’avons  jamais  rencontré.  Les  râles  secs  ou  les 
râles  humides  se  montraient  d’emblée  et  sans  être 
précédés  ou  accompagnés  d’autres  phénomènes 
d’auscultation;  ils  occupaient  toute  l’étendue  des 
deux  poumons  ;  alors  la  j)neumonie  était  double,  et 
c’était  sa  forme  la  plus  grave.  Quelquefois  on  les 
voyait  succéder  au  souffle  tubaire  et  à  la  broncho¬ 
phonie  ;  peut-être  ces  signes  existaient-ils  au  début, 
peut-être  un  examen  fait  de  meilleure  heure  eiil-il 
permis  de  les  reconnaître?  L’auscultation  était  ce¬ 
pendant  pratiquée  aussitôt  que  le  moindre  phéno¬ 
mène  morbide,  le  moindre  changement  dans  les 
habitudes  du  malade  venait  éveiller  l’attention. 

La  percussion  n'olfre  point  matière  a  des  remar¬ 
ques  particulières;  on  l’a  trouvée  constamment 
unie  à  la  bronchophonie  et  à  la  respiration  bron¬ 
chique;  elle  devenait  d’une  grande  importance  lors¬ 
que  ces  deux  signes,  fournis  par  l’auscultation, 
étaient  masqués  par  les  râles  abondants  qui  rem¬ 
plissaient  la  poitrine.  Cependant  la  difficulté  qu’on 
peut  quelquefois  éprouver  à  la  bien  mettre  en  usage 
lui  ôte  un  peu  de  sa  valeur  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostic;  il  arrive  assez  souvent  qu’on  a  beaucoup 
de  peine  à  la  constater,  â  cause  de  l’indocilité,  de 
l’agitation  de  l’individu  qu’on  examine  ,  à  cause  des 
cris  qu’il  pousse ,  des  efforts  qu’il  oppose  ,  etc. 

SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX. 

Fièvre,  —  Jamais  nous  n’avons  vu  la  fièvre  man¬ 
quer;  toujours  la  maladie  a  suivi  une  marche  rapide, 
et  présenté  une  forme  aigue.  Le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  a  varié  de  cent  à  cent  vingt;  ildiminuait  d’une 
/manière  graduelle  quand  une  heureuse  issue  devait 
avoir  lieu;  et  sa  fréquence  augmentait  rapidement 
dans  le  cas  contraire.  En  général,  le  pouls  n’avait 
point  une  grande  force,  une  grande  résistance  ;  sou¬ 
vent  filiforme ,  misérable,  il  se  comptait  avec  diffi¬ 
culté.  Rarement  nous  avons  noté  son  irrégularité  ou 


son  intermittence,  et  l’accélération  du  pouls  jointe  h 
celle  de  la  respiration  sont  les  signes  d’une  pneu¬ 
monie  qui  débute. 

La  température  de  la  peau  n’a  jamais  été  Irès-éle- 
vée  ;  souvent  celle-ci  est  sèche ,  souvent  aussi  on 
voit  la  face,  la  poitrine ,  les  mains  baignées  d’une 
sueur  froiile  et  visqueuse;  la  rougeur  des  pom¬ 
melles,  soit  des  deux  côtés,  soit  du  côté  où  le  ma¬ 
lade  se  couche,  on  bien  de  celui  où  existe  la  pneu¬ 
monie,  est  une  chose  fort  rare;  la  face  conserve  le 
plus  souvent  sa  coloration  habituelle. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  n’offre  rien  de  bien  par¬ 
ticulier;  il  est  séreux,  son  caillot  sans  consistance 
chez  les  paralytiques. 

Le  tube  digestif  ne  sympathise  guère  avec  le  pou¬ 
mon  enflammé.  On  n’observe  pas  souvent  la  diar¬ 
rhée,  les  vomissements,  etc. 

On  trouve  dans  un  grand  nombre  de  pneumo¬ 
nies  tous  les  symptômes  de  l’adynamie  :  langue 
sèche,  fendillée,  recouverte  d’un  enduit  brunâtre; 
dents  fuligineuses,  lèvres  encroûtées,  prostration  , 
selles  et  urines  involontaires. 

L’anorexie  est  un  symptôme  important  à  signaler, 
et  qui  peut  servir  quelquefois  b  lui  seul  b  trahir 
l’existence  d’une  affection  quelcompie  chez  un 
aliéné ,  et  de  la  pneumonie  en  particulier.  La  soif 
n’est  point  ordinairement  beaucoup  augmentée. 

L’état  de  l’intelligence  n’est  point  modifié  en  gé¬ 
néral  ;  l’apathie  et  l’état  de  stupeur  qui  caractérise 
certains  malades  sont  encore  plus  prononcées; 
chez  les  maniaques,  le  délire  peut  diminuer  ou 
même  disparaître,  mais  c’est  pour  reprendre  son 
cours  après  la  guérison  ;  il  peut  cependant  cesser 
d’une  manière  définitive.  D’autres  fois,  au  contraire 
la  mort  arrive  au  milieu  de  l’excilation  qu’une  ma¬ 
ladie  intercurrente  n’a  point  fait  cesser,  on  bien  en¬ 
core  l’agitation  se  change  en  une  prostration  con¬ 
sidérable;  les  vociférations  sont  remplacées  par  un 
complet  silence;  ils  restent  immobiles  sans  se  plain¬ 
dre,  et  deviennent  indifférents  aux  objets  qui  tout 
à  l’heure  excitaient  leur  délire  et  leurs  cris. 

§V. 

JSütui'e  et  forme  de  ta  pneumonie» 

La  forme  adynamiqiie  l’emporte  de  beaucoup  sur 
la  forme  inflammatoire;  celle  dernière  ne  peut 
exister  que  chez  les  individus  auxquels  il  reste  une 
certaine  dose  d’énergie  et  d’activité,  comme  des 
maniacjnes  à  l’état  aigu  on  chronique ,  etc.  Nous 
n’avons  point  eu  un  seul  exemple  de  pneumonie 
bilieuse;  la  forme  adynamique  est,  sans  contredit, 
la  plus  fréquente,  et  offre  deux  variétés,  suivant 
qu’elle  est  latente  ou  non.  Dans  l’une,  avec  les  phé¬ 
nomènes  d’adynamie,  existent  les  signes  qui  per¬ 
mettent  de  caractériser  facilement  la  maladie  ;  dans 
l’autre  il  n’en  est  plus  ainsi,  et  ce  n’est  que  sur  des 
indications  fugaces  et  vagues  qu’on  peut  établir  le 
diagnostic.  On  a  souvent,  et  sans  raison,  employé 
le  nom  de  pneumonie  latente  b  une  époque  où  les 
moyens  d’investigation  étaient  moins  nombreux 
qu’aujourd’hui  ;  mais,  malgré  tous  les  progrès  faits 
depuis  trente  ans  parla  science,  malgré  les  décou¬ 
vertes  de  rauscultation  et  ses  inépuisables  ressour- 
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ces,  nous  pensons  que  cette  forme  ne  doit  point 
être  rayée  à  tout  jamais  du  cadre  nosologique,  et 
nous  nous  croyons  autorisé  à  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’une  pneumonie  latente,  quand  la  plupart 
des  signes  locaux  manquent,  qu’il  existe  à  peine 
quelques  réactions  sympathiques ,  et  que  l’auscul¬ 
tation  ne  fournit  que  des  signes  négatifs.  Qu’on 
n’aille  point  croire  cependant  que  nous  exagérons 
l’importance  du  mol  latent^  et  (jue  nous  désignons 
par  là  une  affection  qu’il  soit  impossible  de  recon¬ 
naître;  nous  voulons  seulement  faire  comprendre 
que  son  diagnostic  s’entoure  de  difficultés,  et  qu’il 
faut  quelque  soin  pour  rattacher  à  l’existence  ou  à 
l’apparition  d’une  pneumonie  les  symptômes  que 
nous  venons  d’indiquer.  C’est  ainsi  que  F.  Franck 
l’entendait  dos  médecins  qui  ont  fondé  îa  doctrine 
des  péripneumonies  latentes  :  «  Aucun  d’eux  ne 
prend  tellement  à  la  lettre  le  mot  latent^  qu’il  pense 
désigner  par  là  une  maladie  qui  échappe  à  l’exa¬ 
men.  )»  {Des péripneumonies^  §  IV.  2.) 

§VI. 

Diagnostic» 

Il  est  facile  dans  la  forme  inflammatoire  et  dans 
la  variété  la  plus  simple  de  la  forme  latente;  dans 
l’autre  ,  il  faut  plus  de  soin  pour  la  bien  reconnaî¬ 
tre.  Il  est  rare  qu’elle  n’existe  point  chez  un  indi¬ 
vidu  en  proie  à  un  mouvement  fébrile  très-pro¬ 
noncé,  chez  lequel  on  constate  l’accélération  de  la 
respiration  et  du  pouls,  et  dont  la  poitrine  est  rem¬ 
plie  par  des  râles  abondants,  secs  ou  humides. 
Nous  ne  nous  sommes  jamais  trompé  en  nous  ai¬ 
dant  de  la  réunion  de  ces  symptômes,  les  seuls 
qu’on  puisse  le  plus  souvent  observer.  Cependant 
ils  n’ont  qu’une  valeur  relative,  et  nous  sommes 
fort  éloigné  de  croire  toute  erreur  impossible  ;  la 
véritable  tlifficulté  est  de  bien  préciser  le  siège  et 
l’étendue  du  point  affecté;  la  percussion,  sinon 
dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  un  grand  nombre, 
pourra  être  d’une  utilité  incontestable  ;  l’apprécia¬ 
tion  du  degré  de  la  pneumonie  n’est  guère  possible: 
et  d’abord  l’engouement  inflammatoire  est  chose 
peu  commune.  L’autopsie  ne  nous  l’a  fait  voir 
qu’une  seule  fois;  la  marche  rapide  de  raffection 
peut  permettre  d’établir  qu’elle  passe  très-facilement 
à  l’état  d’hépatisation  rouge  ;  les  symptômes  qui 
permettent  de  la  diagnostiquer  chez  l’individu  dont 
l’intelligence  est  intacte  ne  se  rencontrent  plus  ici; 
enfin  il  existe  encore  moins  chez  l’aliéné  que  chez 
tout  autre  des  caractères  propres  à  faire  reconnaî¬ 
tre  le  ramollissement  gris. 

§  VII. 

Pronostic, 

II  est  toujours  fort  grave  ;  on  n’a  guère  l’espoir 
d’obtenir  la  guérison  ([ue  chez  quelques  insensés 
dont  l’intelligence  n’a  point  éprouvé  une  profonde 
altération ,  comme  chez  les  maniaques,  monoma¬ 
niaques,  etc.  On  peut  dire  (pie  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  est  en  raison  de  la  gravité  île  l’état  mental; 


toujours  la  pneumonie  qui  frappe  un  para!yti(|ue 
plongé  dans  le  marasme  et  couvert  d’escarres  l’at¬ 
teint  d’un  coup  mortel. 

§  VIII. 

Anatomie  pathologique. 


La  pneumonie  double  existe  plus  fréquemment 
chez  l’aliéné  que  chez  le  vieillard  et  l’adulte,  mais 
moins  souvent  que  chez  l’enfant;  nous  l’avons  ren¬ 
contrée  dans  la  moitié  des  cas  où  l’autopsie  a  été 
faite.  M.  Galmeil  était  déjà  arrivé  au  même  résul¬ 
tat;  quand  la  pneumonie  était  simple,  celle  du  pou¬ 
mon  droit  a  été  à  celle  du  gauche  comme  un  est  à 
trois.  Ce  fait  est  important  à  signaler,  car  il  est  en 
opposition  complète  avec  la  loi  générale  qui,  jus¬ 
qu’ici,  a  placé  dans  le  côté  droit  la  prédominance 
de  la  pneumonie  b  tous  les  âges  et  dans  toutes  les 
conditions  :  ainsi,  la  pneumonie  droite  est  à  la 
gauche  : 


Chez  l’adulte,  comme 
Chez  le  vieillard. 

Chez  l’enfant. 

Et  dans  les  cas  de  pneu¬ 
monie  double  avec  prédo¬ 
minance  d’un  côté  sur 
l’autre. 


289  est  à  169. 
34  27. 

17  0. 


69  10. 


M.  Calmeil  avait  aussi  fait  la  même  remarque  : 
«  D’après  nos  relevés,  le  poumon  gauche  s’en¬ 
flamme  beaucoup  plus  souvent  que  le  droit.  »{Art. 
aliénés,  Dict.  t.  2,  pag.  196.)  Faisons  remarquer, 
déplus,  que  nous  n’avons  opéré  que  sur  des  hommes 
(l’on  sait  (pie  la  pneumonie  droite  est  plus  fré¬ 
quente  dans  ce  sexe),  et  que,  pour  établir  ce  résul¬ 
tat,  nous  n’avons  tenu  compte  que  des  observations 
où  l’autopsie  avait  été  pratiquée. 

Dans  la  moitié  des  cas,  le  lobe  inférieur  et  le 
supérieur  étaient  enflammés  ;  dans  l’autre  moitié,  il 
n’y  en  avait  qu’un,  et  c’était  toujours  l’inférieur, 
quand  la  pneumonie  existait  à  droite,  et  le  supé¬ 
rieur,  quand  elle  existait  à  gauche. 

V engouement  s’observe  rarement  d’une  ma¬ 
nière  isolee  ;  il  est  assez  souvent  uni  à  l’hépatisa- 
tion  ;  on  voit  des  poumons  dont  certaines  parties 
présentent  cet  état,  tandis  que  d’autres  sont  d’un 
rouge  foncé,  gorgé  d’un  liquide  spumeux,  crépi¬ 
tant  et  surnageant  ;  tantôt  aussi  on  trouve  un  pou¬ 
mon  hépatisé  d’un  côté,  tandis  que  de  l’autre  il  n’est 
qu’engoué.  Cet  état  n’offre  d’ailleurs  rien  qui  n’ait 
été  décrit  chez  les  individus  non  aliénés. 

^^Hépatisation  rouge  :  elle  a  présenté  plusieurs 
variétés  : 

A.  Tissu  compacte,  d’un  rouge  foncé,  friable,  à 
tranche  granulée,  ne  surnageant  point  et  dont  on 
exprime  un  li(|uide  épais  et  rouge. 

B.  Le  parenchyme  pulmonaire  est  d’un  brun  rou¬ 
geâtre;  sa  tranche  n’est  point  granulée  ,  sa  consis¬ 
tance  à  peine  diminuée;  il  s’écoule  un  liquide 
rouge  spumeux  ;  il  ne  crépite  point,  la  surnatation 
n’a  point  lieu. 

C.  Poumons  colorés  en  rose  clair,  comme  le  pou¬ 
mon  du  veau;  leur  tissu  est  compacte,  plus  pesant 
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que  l’eau  ;  Il  résiste  à  la  section  :  sa  consistance  est 
un  peu  diminuée;  on  en  exprime  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité;  la  coloration  est  la  même  à  l’exté- 
rieur  qu’à  l’intérieur.  Cet  état  se  rapproche  de  celui 
qu’on  a  décrit  sous  le  nom  (le  carniftcation.  ^ 

5°  Hépatisation  grise.  Rien  de  particuüerà  no¬ 
ter.  Dans  plusieurs  cas  nous  avons  trouvé  de  petits 
abcès  au  milieu  du  poumon  hépatisé  en  rouge;  le 
ramollissement  rouge  est  au  gris  comme  un  est  à 
trois, 

La  pleurésie  accompagnait  la  pneumonie  dans 
la  moitié  des  cas;  ordinairement  c’étaient  des 
pseudo-membranes  d’une  très  récente  formation, 
dispersées  sur  la  plèvre  viscérale;  les  épanchements 
de  sérosité  étaient  moins  communs;  deux  fois  elle 
était  sanguinolente, 

§  IX. 

Traitemeîit. 

D’après  ce  quia  été  dit  à  l’article  du  pronostic, 
il  est  facile  de  concevoir  que  le  plus  souvent  le  trai¬ 
tement  ne  peut  être  d’une  grande  efficacité.  Il  faut 
cependant  établir  des  distinctions  :  chez  les  mono¬ 
maniaques,  chez  certains  maniaques  placés  dans 
des  conditions  favorables,  chez  les  individus  dont 
l’état  mental  n’est  point  très-grave,  et  à  plus  forte 
raison  chez  les  aliénés  en  voie  de  guérison,  le  trai¬ 
tement  le  plus  ordinairement  mis  en  usage  réussit 
bien;  mais,  il  faut  le  dire,  c’est  là  l’exception.  H 
n’en  est  plus  de  même  quand  il  s’agit  de  malades 
affaiblis,  dont  l’organisation  est  profondément  dété¬ 
riorée,  et  que  la  moindre  secousse  conduit  au  tom¬ 
beau  d’une  manière  inévitable. 

Les  émissioîis  sanguines ,  soit  seules,  soit  com¬ 
binées  au  tartre  stibié  à  haute  dose,  doivent  être 
employées  dans  le  premier  cas  ;  maison  doit  les 
bannir  dans  le  second.  Ouvrir  la  veine  d’un  dément 
atteint  de  paralysie,  surtout  lorsqu’elle  est  parvenue 
au  troisième  degré,  c’est  hâter  une  fatale  terminai¬ 
son,  car  la  saignée  s’oppose  à  l’expectoration  et 
rend  l’asphyxie  plus  rapide  en  favorisant  l’engoue¬ 
ment  des  bronches  ;  aussi  jamais  n’a-t-elle  été  mise 
en  usage  dans  celte  circonstance.  L’application  des 
ventouses  scarifiées  et  des  sangsues,  (jui  n’a  point 
les  mêmes  inconvénients,  quoique  mieux  indiquée, 
n’a  point  paru  d’une  grande  utilité. 

Emétique  a  haute  dose.  — r  L’impossibilité  d’em¬ 
ployer  la  saignée  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos 
pneumoniques,  nous  forçait  à  recourir  au  tartre 
stibié.  Il  a  eu  une  influence  favorable  dans  quelques 
cas  graves;  plus  souvent,  il  est  vrai,  nous  avons  eu 
à  déplorer  son  peu  d’efficacité  :  c’était  dans  ces 
pneumonies  à  marche  si  rapide  que  nous  avons  si¬ 
gnalées,  et  qui  ne  laissent  aucune  prise  ,  qiême  à  la 
médication  la  plus  active.  Que  faire  à  des  malades 
emportés  en  quehpies  heures,  et  auxquels  on  a  à 
peine  le  temps  de  faire  avaler  la  première  cuillerée 
de  leur  potion?  Nous  partageons  entièrement  l’avis 
de  MM.  llourmaiin  et  Dechainbrc  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  tartre  stibié  ;  ils  pensent  qu’employé  à  haute 
dose  il  n’a  d’avantage  qu’aulant  qu’il  excite  le  vo¬ 
missement  ;  U  On  conçoit,  disent-ils,  qu’il  ne  peut 


en  être  autrement  quand  l’Indication  essentielle, 
pressante,  est  de  désobstruer  les  bronches,  »  Pres¬ 
que  toujours  nous  avons  eu  à  nous  louer  de  son 
emploi,  quand  il  a  donné  lieu  à  des  effets  primitifs, 
et  surtout  au  vomissement.  L’analogie  qui  existe 
entre  la  pneumonie  des  vieillards  et  celle  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  aliénés,  dont  le  principal  caractère 
est  l’engouement  des  bronches  par  les  mucosités, 
explique  facilement  cette  conformité  dans  les  résul¬ 
tats  de  notre  expérience. 

Nous  croyons  aussi  à  l’efficacité  des  vomitifs, 
pourvu  qu’il  soient  fréquemment  employés. 

Les  sinapismes  et  les  vésicatoires  sont  des 
mpyens  qu’il  est  important  de  ne  point  négliger, 

{Journ.  des  Conn.  médico-chir..,  juin.) 


45,  Du  traitement  des  aliénés  ;\>diV  MM.  P,  Dagron 
et  P.  Perrochaud. 

Depuis  bientôt  un  an  ,  il  est  question  dans  le 
monde  médical ,  d’une  prétendue  amélioration  ap¬ 
portée  par  M.  le  docteur  Leurel  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales  ,  et  l’Académie  elle-même  a 
déjà  été  saisie  plusieurs  fois  de  mémoires  où  sont 
relatées  quelquescurespour  ainsi  dire  merveilleuses, 

Depuis  lors,  (juelques  écrits  (pii  se  font  remarquer 
par  une  connaissance  approfondiedes  maladies  men¬ 
tales  ,  ont  été  publiés  dans  le  but  de  rectifier  l’opi¬ 
nion  à  cet  égard,  et  s’ils  n’ont  pàs  porté  la  convic¬ 
tion  dans  tous  les  esprits,  c’est  qu’ils  ne  renfermaient 
pas  des  faits  recueillis  sur  les  lieux  mêmes. 

Elèves  deBicêtre,  nous  avons  eu  l’avantage  d’être 
attachés  au  service  des  aliénés  ,  tour  à  tour,  chez 
MM.  Leuret  et  Voisin  ,  et  nous  venons  publier  quel¬ 
ques  observations  (pie  nous  y  avons  recueillies, 
persuadés  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  le  récit  des 
faits  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux,  et  aiix(juels, 
jeunes  et  désireux  d’apprendre,  nous  avons  pris 
part  en  quehjues  points. 

Nous  avouerons,  toutefois,  que  telles  n’ont  pas 
toujours  été  nos  opinions,  et  que  lorsque  l’arrêté 
qui  divisa  l’héritage  de  M.  Ferrus  nous  fil  passer 
chez  M.  A'oisin  ,  nous  nous  promîmes,  imbus  des 
idées  de  notre  premier  chef,  de  ne  nous  rendre 
qu’aux  faits. 

Aujourd’hui,  notre  conviction  étant  bien  établie, 
nous  n’avons  pu  résister  à  l’expérience  pie  tous  les 
jours,  et  ne  pas  faire  connaître,  dans  l’intérêt  de  la 
science,  notre  opinion  sur  les  deux  modes  de  trai¬ 
tement  mis  en  pralicjue  dans  les  deux  sections  de 
Bicêlre,  dont  la  première  est  dirigée  par  M.  Voisin, 
et  la  deuxième  par  M.  Leuret. 

M.  Voisin  ,  elève  de  Pinel  et  d’Esquirol,  loin  de 
répudier  l’héritage  du  passé  ,  a  non-seulement  fait 
une  heureuse  et  sage  application  des  principes  de 
ces  (leux  grands  maîtres,  mais  il  a  aussi  mis  à  profit 
les  beaux  travaux  scienlifitjues  de  son  prédécesseur, 
l’honorable  M.  Ferrus  ,  et  a  conservé  l’admirable 
discipline  introduite  par  lui  dans  le  service  de  Bi- 
cêtre. 

M,  Leuret ,  au  contraire  ,  s’écartant  en  quelque» 
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points  de  la  route  jusqu’ici  tracée  ,  iTa  fait  qu’exa¬ 
gérer  les  sages  principes  de  ses  prédécesseurs. 

Mais  voyons  dans  les  déclarations  de  l’un  de  ses 
élèves,  quel  est  son  mode  de  traitement. 

«  Ce  traitement,  a  dit  M.  Millet  dans  un  mémoire 
publié  dans  les  Archives  de  novembre  1840,  se  ré¬ 
duit  à  combattre  par  le  raisonnement  les  idees  folles 
et  extravagantes  des  aliénés,  et  à  les  convaincre  par 
l’ascendant  que  l’on  prend  sur  eux,  qu’ils  se  trom¬ 
pent  ou  qu’ils  se  sont  trompés.  » 

Avant  de  constater  quels  sont  les  résultats  de 
l’application  de  cette  doctrine  ,  nous  nous  deman¬ 
derons  si  elle  est  généralement  applicable  ,  si  son 
principal  défenseur  ne  s’en  est  pas  quelquefois 
écarté,  et,  entr’autres  faits,  nous  citerons  le  suivant  : 

G...,  dont  l’observation  sera  publiée  ,  a  d’abord 
été  traité  conformément  aux  idées  émises  ,  et  plus 
tard,  comme  on  le  fait  encore  aujourd’hui ,  on  n’a 
pas  dédaigné  de  recourir  à  une  médication  physique 
énergique,  après  avoir  cherché  à  la  déprécier  chez 
les  autres.  Qu’auraient  produit,  vous  dit-on,  sur  tels 
et  tels  hallucinés,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  etc.  ? 
Et  cependant,  chez  celui  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  la  matière  médicale  est  mise  à  contribution,  le 
musc  est  employé  tous  les  jours  à  doses  assez  fortes. 
M.  Leuret  aurait-il  donc  besoin,  comme  les  autres, 
de  recourir  aux  moyens  physiques  pour  pouvoir 
exalter  l’heureuse  influence  de  son  traitement  moral? 

Voyons  maintenant  en  quoi  diifère  la  méthode 
tant  vantée  ,  de  celle  jusqu’ici  usitée  ,  et  qui  est  si 
heureusement  mise  en  pratique  par  M.  V^oisin. 

Leur  différence  est  peu  grande,  et  n’existe,  sous 
le  rapport  moral,  que  dans  la  nature  des  moyens 
employés  pour  arriver  à  un  résultat  avantageux. 

Ces  moyens  sont,  a-l-on  dit,  l’école  ,  le  chant,  le 
travail,  la  danse  meme  comme  distraction,  et  comme 
punition,  les  douches,  les  alîusions,  etc. 

De  tous  ces  moyens  ,  il  n’en  est  aucun  peut-être 
qui  n’ait  déjà  été  employé,  et  dans  certains  établis¬ 
sements  privés  ,  notamment  dans  ceux  consacrés  à 
la  classe  riche  ,  tels  que  Vanves,  Ivry,  etc.;  dans 
celui  de  Gorgen,  à  Vienne  ,  on  les  a  employés  avec 
un  certain  luxe,  et  on  a  su  les  approprier  aux  divers 
degrés  des  maladies  mentales,  et  à  la  dilférence  des 
goilits  et  des  habitudes;  ce  n’est  donc  point  au  mé¬ 
decin  de  la  deuxième  section  qu’il  faut  en  donner  la 
priorité;  et  pour  que  leur  utilité  ne  soit  point  <on- 
testée,  encore  est-il  qu’il  faut  qu’ils  soient  (les  puni¬ 
tions  surloul)  maintenus  dans  de  justes  limites,  afin 
que  dans  les  mains  de  l’homme  de  l’art,  ou  de  ceux 
appelés  à  le  seconder,  ils  ne  puissent  pas  dégénérer 
eu  instrument  de  douleur. 

Douches^  affusions,  I.eur  mode  d’administration 
a  été  indiqué  par  M.  Millet. 

On  peut,  dit-il,  les  administrer  sans  malaise  etdé- 
plaisir,  et,  à  l’appui  de  son  opinion,  il  veut  bien 
citer  l’expérience  faite  sur  lui-même  ;  maissiM.  Millet 
s’est  inscrit  pour  témoigner  de  la  douceur  de  la 
douche  ,  nous  pouvons  lui  objecter  notre  propre 
expérience  et  celle  de  malades  aujourd’hui  conva¬ 
lescents,  qui  comparent,  ainsi  que  nous,  la  douleur 
qu’elle  fait  éprouver  à  l’angoisse  de  la  submersion  ; 
d’ailleurs  il  est  un  aveu  im[)ortant  (jue  nous  trou¬ 
vons  dans  l’une  des  publiealious  de  M.  Leuret , 
c’est  celui  de  Théodore  ,  écrivant  sous  l’impression 


de  la  douche  ;  u  Tout  ce  qui  s’est  passé  et  qui  peut, 
à  chaque  instant,  se  réitérer,  m’a  jeté  dans  un  état 
de  crainte,  de  frayeur,  de  tremblement  indicible  et 
de  toutes  les  minutes,  c’est  à  tout  instant  comme  si 
on  m’arrachait  la  chair  avec  des  tenailles.  » 

Aussi  croyons-nous  qu’il  n'est  à  propos  d’y  re¬ 
courir  que  dans  les  cas  extrêmes,  et  alors  que  la 
température  est  élevée,  ainsi  que  le  recommandait 
M.  Èerrus,  qui  ne  les  employait  pas  l’hiver  comme 
il  le  déclarait  dans  ses  cours,  parce  que,  d’après  sa 
longue  observation,  il  en  résultait  souvent  des  acci¬ 
dents  graves,  tels  que  pleurésie,  etc.,  etc. 

Ecole, chant,  travaux  rnanuels,  etc.  Envisagés 
comme  moyens  de  distraction  pour  arracher,  pen¬ 
dant  quelques  instants,  les  malades  à  leurs  préoc¬ 
cupations,  leur  utilité  est  sans  doute  évidente;  mais 
encore  doit-on  considérer  ici  que  nous  avons  af¬ 
faire  à  des  hommes  dont  l’intelligence  est  troublée, 
et  dont  on  ne  peut  exiger  la  même  puissance  d’at¬ 
tention  que  d’un  élève  intelligent  ;  aussi  ne  faut-il 
point,  pour  un  refus  ou  une  impossibilité  réelle  de 
chanter  ou  de  retenir  quelques  vers,  déchaîner  con¬ 
tre  eux  tous  les  moyens  de  coercition  qui  sont  en 
notre  pouvoir,  et  dont  quelques-uns  sont,  comme 
on  le  verra,  dus  à  l’innovation  de  M.  Leuret. 

N’oublions  pas  d’ailleurs  que  dans  un  asile  comme  , 
Bicètre,  nous  avons  affaire  à  une  classe  de  la  société 
dont  l’intelligence  est  peu  développée  ,  dont  les  ha¬ 
bitudes  sont  en  opposition  avec  les  travaux  de  l’es¬ 
prit,  et  que  vouloir  instruire  des  hommes  parvenus 
à  cet  âge,  c’est  tenter  souvent  l’impossible. 

Mieux  vaudrait  fonder  des  ateliers  pour  les  oc¬ 
cuper  suivant  leurs  professions,  que  de  garnii-  les 
murs  de  cartes  géographiques,  et  donner  des  mati¬ 
nées  musicales  auxquelles  les  gens  du  monde,  atti¬ 
rés  par  des  invitations  et  un  sentiment  de  curiosité, 
veulent  bien  assister,  sans  pouvoir  apprécier  les 
épreuves  qu’ont  dû  parfois  traverser  ces  pauvres 
malades  avant  de  pouvoir  chanter  en  fausset  quel¬ 
ques  cantiques. 

Que  se  passe-t-il  maintenant  dans  les  deux  sec¬ 
tions  de  Bicètre? 

Qu’un  malade,  halluciné  ou  autre,  se  présente 
dans  la  deuxième  section,  son  genre  de  délire  une 
fois  reconnu,  c’est  à  la  salle  des  bains  qu’on  lui 
donne  rendez-vous,  c’est  là  qu’il  lui  faudra  renon¬ 
cer  à  ses  millions,  retrouver  sa  gaîté,  etc.,  ou  tout 
au  moins  dissimuler  dans  la  crainte  du  maitre. 

Plus  tard,  quand  ’a  peine  surviendra  de  l’amélio¬ 
ration,  il  lui  faudra  aller  à  l’école,  et  pour  peu 
qu’il  ait  quelques  notions  de  lecture,  un  manuel  de 
chansons  lui  sera  confié. 

Un  maître  de  chant  est  attaché  à  l’établissement 
pour  lui  inculquer  bon  gré  malgré  quelques  notes; 
s’il  refuse,  la  douche  et  les  affusions  lui  seront  pro¬ 
diguées  ;  c’est  alors  même  que  quelques-uns  seront 
attachés  snr  leurs  fauteuils ,  les  mains  derrière  le 
dos,  que  quelques  autres  seront  confondus  avec  les 
gâteux  ou  les  malades  agités,  sans  songer  que  leur 
tète  faible  a  besoin  de  repos,  et  que  l’agitation  des 
autres  peut  influer  sur  eux  d’une  manière  fâcheuse. 

Tels  sont  les  moyens  mis  eu  usage  dans  la 
dexième  section. 

Dans  la  première  section,  au  contraire,  le  traite¬ 
ment  diffère  en  ce  point  fondamental  que  les  moyens 
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physiques  sont  heureusement  combinés  avec  les 
moyens  moraux.  Ferme,  mais  jamais  jusqu’à  terri¬ 
fier  ses  malades,  J\l.  Voisin  sait  que  la  sévérité  ne 
remplace  point  la  fermele;  [a  diversité  des  carac¬ 
tères,  les  degrés  (rintelligence  sont  par  lui  appréciés 
avec  discernement,  et  c’est  sur  cette  base  large  et 
vraiment  jihilosophique  (jue  repose  le  traitement; 
la  douche  n’est  pour  lui  qu’un  avertissement  fugilif 
au(|uel  il  n’a  recours  que  dans  des  cas  particuliers  ; 
i!  attend  et  se  trouve  bien  de  celte  expectation  qui 
le  dispense  de  prodiguer,  sinon  une  torture,  du 
moins  une  douleur. 

A  l’aide  de  ces  moyens,  M.  Voisin  gagne  l’alîec- 
lion  et  la  confiance  de  ses  malades;  ils  ne  cherchent 
l»oint  à  dissjmuler  avec  lui,  et  sa  visite  ne  les  glace 
point  d’épouvante.  Aussi  croyons  nous  pouvoir,  en 
comparant  ces  deux  modes,  conserver  le  nom  d’in¬ 
timidation  donné  par  quehjues  uns  à  la  méthode 
suivie  dans  la  deuxième  section. 

(gluant  aux  règles  hygiéniques,  elles  y  sont  obser¬ 
vées  avec  la  même  sollicitude  et  la  même  douceur. 
Un  malade  néglige-t-il  de  se  laver?  les  plus  intelli¬ 
gents  de  ses  compagnons  ou  les  infirmiers  lui  vien¬ 
nent  en  aide,  et  jamais,  comme  nous  l’avons  vu 
faire  dans  la  deuxième  section ,  les  malades  ne  se¬ 
ront,  le  croira-t-on,  frictionnés  avec  des  bouchons 
de  paille  dans  toutes  les  règles  de  l’hippiatrique. 

Quels  sont  donc  maintenant  les  résultats  défini¬ 
tifs  de  ce  traitement  qu’on  a  voulu  donner  comme 
nouveau  ,  et  qui  ne  l’est  que  par  l’abus  de  ses 
moyens  de  coercition?  A-t-on  trouvé  en  lui  la  gué¬ 
rison  de  la  folie?  A-t-il  même  augmenté  le  chiffre 
des  guérisons? 

Comme  réponses  à  ces  questions,  nous  établirons 
les  propositions  suivantes  : 

Les  moyens  d’intimidation  mis  en  usage  dans 
la  deuxième  section,  sont  non-seulement  nuis  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  mais  ne  peuvent  que 
pousser  les  malades  à  l’évasion,  à  la  dissimulation, 
et  peut-être  au  suicide. 

Si  l’on  nous  objecte  les  observations  lues  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  Leuret,  ou  celles  publiées  par  M.  Mil¬ 
let,  dans  le  mémoire  dont  noiis  avons  parlé,  nous 
répondrons  que,  vouloir  soutenir  une  doctrine  par 
des  observations  de  ce  genre  ,  c’est  l’asseoir  sur  des 
bases  bien  peu  solides. 

Voyons,  en  effet,  ce  que  sont  devenus  (juelques- 
iins  des  malades  cités  au  sein  de  l’Académie  : 

So...  est  encore  dans  une  maison  tl’aliéiiés  des 
départements. 

lluil..,,  (pi’on  peut  voir  'a  la  Salpêtrière,  est  loin 
d’être  dans  un  état  satisfaisant. 

Quant  aux  malades  choisis  par  M.  Millet,  la  plu¬ 
part,  pour  ne  pas  dire  tous,  sont  entrés  à  la  suite 
d’un  déliré  alcoolique,  et  rexj)erience  a  montré  que 
le  changement  seul  de  vie  suffit  pour  les  amener  à 
guérison. 

On  aurait  dit  tout  au  moins  s’appuyer  sur  des 
malad  es  pris  parmi  ceux  (jue  le  traitement  (ju’on  a 
voulu  changer  laisse,  dit-on  ,  croupir  dans  une  mai¬ 
son  d’aliénés;  ce  qu’on  n’a  pas  fait  ;  nous  allons 
chercher  à  le  faire. 

Qu’a  produit,  diles-nous,  la  méthode  d’intimida- 
tiou  sur  les  malades  qui  suivent  ? 

Entre  un  grand  nombre,  nous  n’avons  cru  devoir 


choisir  que  ceux  que  nous  avons  pu  observer  par 
nous-mêmes ,  désireux  que  nous  sommes  que  des 
renseignements  mal  fondés  ne  puissent  pas  nous 
induire  en  erreur  ;  nous  nous  contenterons  d’indi¬ 
quer  les  autres  par  leurs  numéros  matricules. 

Parmi  ces  derniers,  nous  citerons  les  n°*  5151, 
6505,  3019  ,  5595,  8407,  7801,  82-29,  8293,  7785, 
6841,  6749,  etc.,  etc. 

Parmi  les  premiers  ; 

Première  ohsej'valion,  Be...  Benjamen  ,  8039. 
Manie  curable.  Douches  ,  affusions ,  passage 
aux  gâteux;  à  Bicétre  depuis  un  an.  Dissimu¬ 
lation. 

B.  est  un  ancien  militaire,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  entré  dans  le  service  des  aliénés  en  vertu  d’un 
ordre  du  préfet  de  police,  daté  du  l®‘’juin  1840. 
C’est  pour  sa  cinquième  réintégration.  Sorti  guéri  à 
plusieurs  reprises  ,  ses  excès  l’ont  bientôt  fait  re¬ 
tomber,  et  ses  menaces  envers  sa  mère  ont  de  nou¬ 
veau  nécessité  son  arrestation.  Son  folio  porte  : 
actes  désordonnés ,  accès  alternatifs  de  joie  et  de 
colère,  précédés  constamment  d’estime  extrême  de 
hii-même.  Se  croit  victime  de  machinations  qui  ont 
pour  objet  de  détruire  son  avenir  et  d’arrêter  l’essor 
de  son  génie. 

Quels  sont  les  moyens  de  répression  déployés  à 
son  égard  ? 

B.,  en  correspondance  perpétuelle  avec  le  préfet 
de  police,  a,  pour  ce  fait,  été  douché  et  affusionné 
à  l’extrême.  Homme  instruit  pour  un  hôte  de  Bi- 
cêtre,  on  a  vouhi  l’employer  dans  les  bureaux;  là, 
moins  rapproché  de  la  férule  du  maître  ,  il  a  repris 
sa  correspondance,  et  la  translation  aux  gâteux  est 
devenue  alors  l’adjuvant  de  la  douche. 

Figurez-vous  cet  homme  dont  la  plupart  des  fa¬ 
cultés  sont  intactes ,  couvert  d’une  robe  ,  vivant  et 
mangeant  au  milieu  de  ce  que  l’asile  renferme  de 
plus  dégradé,  et  vous  nous  direz  ce  qu’il  dut  éprouver. 

B.  a  passé,  on  le  voit,  par  toutes  les  vicissitudes  ; 
aussi  a-t-il  cédé  en  (juelques  points,  parce  que, 
nous  a-t-il  dit  lors  de  notre  visite  du  5  avril  (ce  sont 
ses  propres  expressions)  :  «  Contre  la  foi’ce  active 
point  de  résistance  ;  mais,  autant  que  possible ,  de 
la  dissimulation.  Voici  ce  que  nous  avons  pu  obte¬ 
nir  en  gagnant  la  confiance  de  B.;  et,  autant  que 
nous  pouvons  nous  le  rappeler  ,  son  état  mental 
n’est  point  amélioré.  Depuis  un  mois  il  est  au  pa¬ 
villon  de  l’ouest.  Le  regarde-t-on  comme  incurable  ? 
C’est  possible;  mais  qu’on  ne  vienne  pas,  plus  tard, 
étayer  de  sa  guérison  la  méthode  d’intimidation  ; 
car  B.  n’est  plus  soumis  à  ce  traitement. 

Deuxième  observation.  G...,  corroyeur  ;  22  ans; 
8525  ;  entré  le  9  novembre  1840.  Hallucinations , 
Douches.,  affusions.,  bouchonnements .  Evasion 
du  malade.  Emploi  du  musc;  légère  amélio¬ 
ration  ;  si.v  niois  de  séjour. 

G.,  d’une  constitution  faible  ,  a  fait  ses  études  ; 
l’un  des  internes  en  pharmacie  l’a  connu  alors;  il 
était,  dit-il,  d’une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne,  ce  qui  le  rendait  parfois  le  jouet  des  autres. 
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A  son  entrée  à  l’hospice  ,  G.  reconnaît  fort  bien 
cet  élève;  son  état  est  voisin  de  la  stupidité;  c’est 
à  peine  si  on  peut  le  forcer  à  marcher;  il  est  d’une 
grande  négligence  dans  sa  toilette. 

Il  entend,  dit-il,  la  voix  de  sa  mère  qui  l’appelle. 
Si  on  lui  objecte  la  distance  qui  le  sépare  d’elle,  elle 
a  pu,  dit-il,  venir  à  Paris. 

M.  Leuret  voulant  mettre  à  profit  l’éducation  qu’a 
reçue  ce  malade,  le  force  de  se  rendre  à  l’école,  ou 
du  moins  d’apprendre  quelques  vers  ,  de  lire  quel¬ 
ques  lignes;  il  refuse  ;  alors  il  est  attaché  sur  un 
fauteuil ,  les  mains  derrière  le  dos,  un  livre  devant 
les  yeux. 

Nous  avons  ,  pendant  quelque  temps  .  perdu  ee 
malade  de  vue;  mais  un  jour  ,  en  entrant  dans  la 
salle,  nous  avons  trouvé  G.  entouré  d’hommes  ro¬ 
bustes,  qui  s’occupaient  à  le  bouchonner  comme  on 
le  fait  à  des  chevaux. 

G.  redoute  les  bains  ,  les  douches  ,  et  pour  les 
éviter  finit  par  s’évader,  mais  est  bientôt  réintégré. 
Ses  tentatives  d’évasion  réitérées  ont  nécessité  sa 
translation  au  quartier  dit  de  sûreté. 

On  remarque  sur  ses  bras  des  incisions  qu’il  s’est 
faites  ,  dit-il,  pour  colorer  la  colonne  de  la  liberté. 

Depuis  qu’il  est  au  quartier  desûreté,  G.  acpielques 
idées  de  grandeur;  tout  traitement  d’intimidation  a 
maintenant  cessé  à  son  égard  ;  on  lui  administre  la 
teinture  de  musc  à  la  dose  de  300  gouttes. 

11  n’a  plus  d’ailes  ,  nous  a-t-il  dit,  voulant  faire 
allusion  à  ses  évasions  répétées. 

Que  deviendra  ce  malade?  Toujours  est-il  qu’on 
a  pu  l’employer  à  tresser  la  paille;  il  y  travaille,  ce 
qui  dénoterait  un  commencement  d’amélioration. 

Troisième  observation.  D.  (François-Emile)  ;  7733  ; 

entré  le  d  octobre  1839,  se  dit  âgé  de  37  ans,  et 

professeur  de  dessin.  Douches,  affusions, 

bouchonnernent.  Insuccès. 

D.  était  dans  le  service  lors  de  notre  arrivée,  et  il 
fut  choisi  par  M.  Leuret  comme  l’un  des  plus  cu¬ 
rables. 

C’est  à  la  direction  de  l’un  de  nous  qu’il  fut  con¬ 
fié,  chaque  élève  ayant  adopté  un  malade. 

D.  est  d’une  saleté  et  d’une  apathie  sans  pareilles  ; 
peut-être  se  livre-t  il  à  la  masturbation  ;  aussi  entre¬ 
prîmes-nous  un  traitement  actif. 

A  sept  heures,  D.  doit  être  prêt  à  suivre  la  visite, 
une  lanterne  à  la  main  ;  s’il  retarde,  s’il  fuit,  nous  Je 
faisons  chercher  et  lui  donnons  la  douche. 

Il  prend  bientôt  l’habitude  de  se  coucher  partout 
où  il  trouve  des  ordures,  de  frapper  la  terre  avec  le 
front;  c’est  alors  que  nous  changeons  de  méthode. 

Nous  avons  recours  aux  affusions.  D.,  couché 
sur  une  planche,  compte  en  grelottant  jusqu’à  20 
et  30  seaux  d’eau  qu’on  lui  lance  sur  le  corps , 
pendant ,  que  de  notre  côté  ,  munis  d’un  balai  de 
bouleau,  nous  le  frottons  de  la  tête  aux  pieds; 
nous  avouerons  même  (pie  dans  notre  zèle  pour 
l’humanité  ,  nous  ne  le  ménageâmes  point  :  aussi 
nous  reprocha-t-il  souvent  d’être  durs  et  d’avoir 
mauvais  cœur. 

Qu’a  produit  notre  balai  ?  D.  est-il  plus  vif  ? 
est-il  plus  propre  ?  non,  et  aujourd’hui  nous  l’avons 
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trouvé  tout  aussi  stupide  ,  portant  des  moustaches 
et  une  mouche  par  ordre  de  M.  Leuret,  et  deman¬ 
dant  avec  un  air  naïf  si  c’était  bon  pour  la  santé. 

11  s’occupe  toujours  de  chant  ,  de  géographie 
même  ;  et  des  leçons  du  professeur  ,  il  a  retenu  que 
la  plus  grande  puissanced’Europe  est  xMoskou,  dont 
la  capitale  est  Saint-Pétersbourg. 

Quatrième  observation.  S.  7322.  Manie.  Dou¬ 
ches,  affusioîis.  Mort  de  péritonite. 

S.  était  un  pauvre  malade,  le  seul  peut-être  de 
tous  les  chanteurs  de  B.  ipii  eût  une  voix  agréable. 
Dans  un  état  de  mulisme  complet  à  son  arrivée, 
il  a  ,  nous  a-t-on  dit,  sauté  autrefois  par  une  fenê¬ 
tre,  ce  qui  ferait  croire  que  l’invasion  de  sa  maladie 
n’était  pas  récente. 

Tombé  à  M.  Voisin  dans  le  partage,  il  a  été  donné 
à  M.  Leuret,  qui  a  semblé  le  désirer. 

M.  Perrochaud  ,  chargé  de  son  traitement ,  a  mis 
en  œuvre  tous  les  moyens  préconisés  par  Bî.  Leu¬ 
ret  pour  lui  arracher  une  parole.  Douches,  affusions, 
rien  ne  lui  a  été  ménage;  il  n’est  peut-être  pas  de 
malade  à  l’égard  duquel  on  ait  été  plus  libéral  ;  ce¬ 
pendant  on  n’a  rien  obtenu;  la  douceur,  au  con¬ 
traire,  semblait  avoir  plus  de  prise  sur  lui,  et  en 
le  flattant  on  le  décidait  facilement  à  chanter*  ses 
chansons  étaient  de  bon  goût,  et  ceux  qui  ont  pu  le 
voir  dans  les  concerts  ont  cru  sans  doute  avoir 
affaire  à  un  convalescent ,  tandis  qu’il  n’en  était 
rien. 

S.,  dans  les  derniers  temps ,  est  devenu  triste  a 
eu  des  moments  de  violence.  Accroupi  au  pied  de 
son  lit,  c’est  à  peine  s’il  voulait  manger;  enfin  il  a 
succombé,  et  l’autopsie  a  démontré  une  péritonite 
chronique. 

De  quelle  époque  datait-elle  ?  mais  les  douches 
les  affusions  n’auraient-elles  point  pu  l’occasionner’ 
ou  du  moins  l’aggraver  si  déjà  elle  existait.  ’ 
Tels  sont  les  malades  que  nous  avons  cru  devoir 
particulièrement  citer,  et  comme  on  l’a  vu,  tous  ont 
passé  par  un  traitement  long  et  pénible  pour  n’en 
retirer  aucun  avantage;  loin  de  là  ,  au  contraire, 
puisqu’on  a  cru  devoir  le  suspendre ,  et  que  cett(i 
suspension  a  été  suivie  d’une  amélioration. 

Le  traitement  moral  tel  qu’il  fut  professé  par  Pi¬ 
nel  et  qu’il  est  mis  en  pratique  par  M.  Voisin,  a  des 
succès  incontestables^  succès  parfois  d’autant  plus 
intéressants,  que  la  méthode  d’intimidation  a  été  dé¬ 
ployée  à  l’égard  de  quehiues  malades  par  M.  Leuret. 

Première  observation.  C.,  âgé  de  trente-six  ans  , 
ciseleur,  demeurant  à  Paris.  Manie.  Hallucina¬ 
tions  ;  insuccès.  Guérison  par  la  douceur 
V  expectation.  ' 

\ 

Le  certificat  d’entrée  fait  par  AI.  Ferrus  porte  que 
le  malade  se  croit  en  communication  avec  des  êtres 
immatériels  et  recevoir  d’eux  des  conseils  et  des 
ordres. 

11  a  été  plusieurs  jours  sans  manger,  pensant 
qu’il  lui  avait  été  ordonné  par  les  esprits  de  se  pri¬ 
ver  de  toute  nourriture  ;  il  s’est  longtemps  occupé 
de  magnétisme  ;  enfin  il  est  atteint  d’un  délire  ma- 
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niaqne,  et  probablement  il  éprouve  de  vives  hallu- 
cinaiions. 

M.  Ferrus  ayant  (piilté  le  service  des  hôpitaux 
peu  de  temps  après  son  entrée,  C.  est  tombé  à 
M.  Leuret,  charge  par  intérim  du  service,  et,  con¬ 
formément  il  la  doctrine  de  ce  praticien,  il  a  été 
douché  et  envoyé  à  l’école.  C.  se  plaint  de  difFicul-- 
tés  à  apprendre  des  vers,  à  retenir  des  chansons;  un 
antre  malade  est  cependant  chargé  de  son  instruc¬ 
tion. 

A  genoux  dans  la  cour,  il  répète  ce  que  lui  lit  son 
compagnon,  et  s’il  n’y  parvient,  tous  deux  sont 
douchés.  Plusieurs  fois  il  a  invoipié  la  mort  et  a 
cherché  à  se  laisser  mourir  de  faim. 

Enfin  est  arrivée  la  division  du  service,  et  C.  est 
entré  dans  le  service  de  M.  Voisin. 

D’abord  triste,  soupçonneux,  C.  a  bientôt  fini 
par  prendre  confiance;  l’expectation  a  amené  une 
amélioration  bien  grande,  et  on  a  cru  pouvoir 
l’envoyer  à  Sainte-Anne.  Là  ,  sons  la  direction  de 
M.  Moreau  ,  adjoint  de  M.  Voisin,  et  comme  lui 
professant  la  même  doctrine,  C.  s’est  bientôt  oc¬ 
cupé  des  travaux  de  la  ferme,  de  lecture  même  sans 
y  être  contraint.  Et  après  deux  mois  de  séjour,  on 
a  cru  pouvoir  le  rendre 'a  sa  famille,  tout  en  avouant 
que  l’a  (faibli ssement  de  ses  facultés  exige  une  cer¬ 
taine  surveillance. 

Deuxième  observation.  Pel.  Vie.,  trente-deux  ans, 

entré  au  service  sous  le  n®  8208.  Mononianie 

ambitieuse.  Tendance  au  suicide.  Traitement 

sans  douches  ni  affusions.  Guérison, 

P.  est  un  de  ces  malheureux  hommes  qui  vivent 
dans  la  fange  et  la  débauche  ,  qui  prennent  l’argent 
d’où  il  leur  vient,  sans  s’inquiéter  combien  la  source 
en  est  souvent  honteuse. 

Il  est  resté  ainsi  à  la  charge  d’une  femme  pendant 
plusieurs  années  ;  mais  abandonné  enfin  par  elle,  il 
s’est  trouvé  sans  emploi  et  sans  gîte. 

C’est  alors  qu’il  a  été  ramassé  par  une  ronde  de 
nuit,  couché  au  pied  d’un  arbre  dans  les  Champs- 
Elisées,  et  se  disant  empereur  des  Français.  H  pa¬ 
raîtrait  que  depuis  quelque  temps  déjà  il  nourrissait 
cette  idée ,  car  il  ne  parlait  à  celte  femme  que  de 
grandeurs. 

A  son  arrivée,  sa  mise  annonce  la  misère  où  il  a  dù 
se  trouver;  il  se  dit  empereur ,  l’exaltation  qu’il 
montre  nécessite  l’emploi  de  quelques  ventouses  à 
la  nuque,  et  le  lendemain  ,  'a  la  visite,  nous  le  trou¬ 
vons  plus  calme;  il  semble,  sur  les  observations 
qui  lui  en  sont  faites ,  ne  pas  trop  tenir  à  son  em¬ 
pire  ,  il  y  renonce  même  ;  mais  toujours  est-il  qu’il 
ne  pense  pas  encore  être  sorti  du  sang  de  M.  P., 
son  père,  d’abord  par  orgueil,  puis  enfin  parce  que, 
dit-il,  il  n’a  pas  eu  pour  lui  d’entrailles  paternelles. 
Or ,  il  faut  savoir  que  ce  malheureux  a  abusé  de 
tout. 

Les  observations  qui  lui  sont  faites  par  M.  Voisin 
semblent  le  faire  réfléchir;  on  lui  fait  en\jsager 
qu’au  bout  de  sa  route  se  trouve  Brest  ou  Toulon  , 
s’il  n’etait  en  délire,  et  celle  admonition  semble 
produire  son  effet.  P.,  de  lui-même,  écrit  à  son  père 
comme  un  fils  doit  le  faire;  il  renonce  à  ses  erreurs 
passées  et  sort  guéri  après  deux  mois  de  séjour. 


Troisième  observation,^..,  attaché  n  la 

bouche  du  roi ,  8258,  vingt-deux  ans.  Halluci¬ 
nations.  Vésicatoires,  ventouses.,  pas  de  dou¬ 
ches.,  pas  d'affusions.  Guérison  7'apide, 

B.  ayant  éprouvé  quelques  contrariétés,  a  com¬ 
mencé,  nous  a-t-il  dit,  par  perdre  le  sommeil  plu¬ 
sieurs  jours  avant  son  entrée. 

11  a  rencontré,  l’avant-veille  de  son  arrivée  ,  le 
docteur  D.  dans  la  rue  de  Rivoli ,  et  lui  a  semblé 
qu’il  répandait  une  mauvaise  odeur;  il  a  cru  même 
que  peut-être  il  était  une  des  causes  de  son  malheur, 
aussi  lui  a-t-il  écrit  une  lettre  de  menaces  dans  la- 
(pi’elle  même  il  lui  donne  quelques  conseils  pour 
gouverner. 

Ses  actes  ont  nécessité  son  arrestation  et  son 
envoi  à  Bicêtre. 

Ses  odeurs  et  ses  conseillers  l’y  poursuivant, 
M.  Voisin  a  cru  devoir  lui  prescrire  des  ventouses 
à  la  nuque  et  un  vésicatoire  à  la  jambe;  et  le  len¬ 
demain  B.  était  débarrassé  de  ses  voix.  Disons  à  ce 
propos  que  les  vésicatoires  employés  par  M.  Voisin 
chez  les  hallucinés  le  sont  dans  le  seul  but  d’occu¬ 
per  les  malades  de  leur  douleur  ,  et  de  les  distraire 
des  voix  qui  les  obcèdent. 

B.  est  encore  resté  quelque  temps  à  l’hospice 
pour  consolider  sa  guérison ,  et  est  enfin  sorti  guéri, 
avouant  ses  erreurs  en  riant,  et  craignant  que  ses 
idées  folles  ne  l’empêchent  de  rentrer  au  château. 

Quatrième  observation.  B.,  ancien  notaire.  Sui¬ 
cide.  Ventouses,  Guérison  sans  douches* 

B.,  ancien  notaire ,  après  avoir  éprouvé  des 
malheurs  qu’il  attribue  à  l’inconduite  de  sa  femme, 
a  été  forcé  de  vendre  son  élude. 

H  est  venu  à  Paris,  où  il  a  été  employé  dans  une 
des  communes  de  la  banlieue  comme  secrétaire  de 
la  mairie. 

Là  il  paraît  s’être  adonné  un  peu 'a  l’ivrognerie; 
aussi  a-t-il  été  congédié. 

La  perte  de  sa  place  le  dénuant  de  tout ,  B.  s’est 
empoisonné;  mais,  traité  à  temps,  il  a  survécu,  et 
ses  discours  exaltés  l’ont  fait  conduire  à  la  préfec¬ 
ture;  là,  dans  sa  cellule,  il  s’est  pendu,  et  la  sur¬ 
veillance  dont  il  était  l’objet  l’a  heureusement  encore 
sauvé. 

B.,  conduit  à  Bicêtre,  présente  de  l’exaltation; 
ses  voisins  cherchent  à  lui  nuire.  Des  ventouses  lui 
sont  appliquées. 

Le  lendemain  la  tête  est ,  dit-il ,  moins  lourde. 
Les  exhortations  de  M.  Voisin  tendant  alors  à  lui 
faire  apprécier  sa  position ,  semblent  lui  donner 
courage  ,  et  de  jour  en  jour  son  état  s’améliore. 
Aujounl’hui  il  remjdit  une  place  dans  les  bureaux 
de  Bicêtre;  il  sort  librement ,  et  a  renoncé  à  ses 
projets  de  suicide. 

Nous  pourrions  entrer  dans  de  plus  longs  détails, 
et  les  faits  à  l’appui  ne  nous  manqueraient  point; 
mais  l’espace  nous  force  de  terminer  ici. 

Que  conclure  maintenant  de  tous  ces  faits?  Quel 
traitement  mérite  la  préférence? 

Le  traitement  doux  et  paternel,  tel  qu’il  est  mis 
en  pratique  par  M.  Voisin  ,  plaira  sans  doute  da¬ 
vantage  ;  mais  ne  laissera-t-il  pas  plus  que  l’autre 
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croupir  les  malades  dans  une  maison  d’aliénés?  car 
alors  toute  répugnance  devrait  être  vaincue,  et 
l’on  ne  devrait  pas  craindre  d’employer  les  moyens 
mis  en  usage  dans  la  deuxième  section  ,  quoiqu’ils 
aient  été  signalés  au  monde  médical  comme  bar¬ 
bares  et  inhumains;  mais  à  chances  égales,  ce  serait 
autre  chose. 

Voyons  donc  ce  qu’établira  la  statistique. 

Nous  en  avions  fait  une,  mais  nous  avons  craint 
qu’on  ne  l’attaifiiât  comme  inexacte  ;  aussi  avons- 
nous  cru  devoir  faire  demandera  M.  Archambault, 
plein  de  sympathie  pour  M.  J.euret,  celle  qu’on 
nous  dit  avoir  été  faite  par  lui. 

M.  Archambault  est  un  des  partisans  les  plus 
avoués  du  traitement  moral,  tel  que  le  professait 
son  illustre  maître  Esquirol;  aussi  sommes-nous 
persuadés  que  M.  Leuret  aura  pleine  confiance  dans 
le  résultat  de  ses  travaux,  et  ne  viendra  pas  taxer 
d’inexactitude  l’œuvre  de  son  confrère. 
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Nous  pouvons  ajouter  avec  certitude  que  les  sui¬ 
cides,  auparavant  très-rares  dans  ce  service,  et  (jui, 
en  1859,  bien  que  plus  nombreux  que  dans  les  an¬ 
nées  précédentes,  ne  se  sont  elevés  (pi’au  chitfreâ, 
ont  atteint  celui  de  4  dans  les  six  premiers  mois 
de  1840,  pendant  lesquels  M.  Leuret  était  chargé 
seul  du  service,  et  qu’on  en  compte  deux  dans  le 
dernier  semestre  de  la  môme  année  ,  lesquels  ont 
porté  tous  les  deux  sur  la  deuxième  section,  confiée 
à  M.  Leuret.  Tel  est  le  relevé  des  guérisons,  des 
évasions  et  des  suicides  dans  les  deux  sections  ; 
nous  nous  abstiendrons  d’en  déduire  les  consé¬ 
quences  qui  en  découlent. 

Quant  au  ridicule  qu’on  a  voulu  jeter  sur  la  mé¬ 
dication  physi({ue,  nous  ne  savons  si,  comme  le 
dit  M.  Millet,  il  existe  encore  des  hommes  partisans 
exclusifs  des  saignées,  des  vésicatoires  et  des  gi¬ 
lets  de  flanelle  dans  le  traitement  des  conceptions 
délirantes;  mais,  ce  que  nous  affirmons,  et  ce  que 
j)rouve  la  statistique,  c’est  que  cette  médication, 
associée  parfois  à  un  traitement  moral,  à  la  fois 
doux  et  ferme,  conduit,  tout  aussi  bien  que  l’inti¬ 
midation,  à  la  guérison,  plus  sûrement  même,  en  ce 
qu’elle  ne  force  point  les  malades  de  recourir  à  la 
dissimulation. 

L’exposé  de  ces  faits  est  le  seul  but  que  nous 
pous  proposions  dans  ce  moment,  nous  les  aban¬ 
donnons  aux  commentaires  des  véritables  observa¬ 
teurs  et  à  l’examen  réfléchi  des  jeunes  médecins 
qui  veulent,  comme  nous,  se  livrer  à  l’importante 
spécialité  des  maladies  mentales. 

{Go Z.  des  Hôpitaux  ,  n®  G5. 
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44.  Consultation  médico-légale  sur  un  cas  de  sy¬ 
philis  communiquée  de  V enfant  à  sa  fiourrice 
par  V  allaitement  ;  par  M.  A.  Bouchacourt, 
chirurgien  en  chef  désigné  de  la  charité  de  Lyon. 

La  femme  Ch. ,  âgée  de  quarante-deux  ans,  est 
mère  de  quatre  enfants,  dont  l’aîné,  quia  douze 
ans,  vit  encore.  Elle  n’a  jamais  été  malade  et  semble 
fort  bien  conservée  pour  son  âge,  quoique,  exer¬ 
çant  la  profession  de  journalière ,  elle  ait  eu  souvent 
à  supporter  un  travail  pénible.  Son  dernier  enfant , 
âgé  d’un  an  environ,  est  venu  à  terme  bien  portant, 
et  n’a  rien  éprouvé  de  fâcheux  jusqu’à  l’âge  de  huit 
mois.  On  le  vaccina  alors;  et  l’enfant  et  le  vaccin 
qui  se  développa  normalement,  furent  trouvés  si 
beaux,  que  le  médecin  prit  au  bras  de  l’enfant  du 
virus  vaccin  pour  d’autres  jeunes  sujets.  Ce  fut  peu 
après,  c’est-à-dire  le  14  octobre  1840,  qu’on  donna 
à  la  mère  l’enfant  F....  à  nourrir;  i!  était  âgé  de 
deux  mois,  et  le  10  décembre  1840  les  parents  de 
cet  enfant  le  reprenaient  pour  le  donner  à  une  aii- 
Tome  vu.  4^^  s.  1841. 


Ire  nourrice.  Que  s’était-il  passé  durant  cet  inter¬ 
valle? 

Six  semaines  ajirès  que  la  femme  Ch...  eut  donné 
le  sein  à  son  nouveau  nourrisson ,  de  petites  pustu¬ 
les^  puisdescrevasseset  des  ulcères  apparurent  au¬ 
tour  du  mamelon  gauche;  les  glandes  de  l’aisselle 
s’engorgèrent;  une,  entre  autres,  devint  dure  et 
douloureuse.  Les  crevasses  s’élargirent,  elles  ulcères 
(juien  résultèrent  firent  le  tour  de  la  base  du  mame¬ 
lon.  Peu  de  jours  après,  l’enfant  Ch.  se  trouve  atteint 
de  pustules  à  la  face,  autour  de  la  bouche  ;  il  est 
pris  d’une  ophthalmie  blennorrliagique  ;  plus  lard 
il  a  des  pustules  au  bras,  sur  le  dos,  à  la  nuque,  à 
la  poitrine  ,  au  pourtour  de  l’anus.  Dès  lors  la  nour¬ 
rice  s’inquiète,  rend  l’enfant  qu’on  lui  avait  confié  , 
consulte  un  médecin,  et  subit  un  traitement  local 
et  général  auquel  fut  également  soumis  son  enfant. 
Une  amélioration  notable  s'en  suivit  chez  tous  les 
deux ,  et  plus  particulièrement  chez  l’enfant.  Ce¬ 
pendant  tout  ne  disparut  pas,  et  même  quelques 
autres  symptômes  consecutifs  se  développèrent.  3a 
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«lois  ajouter  que  la  lille  aînée  de  la  femme  Ch. ,  qui 
touchait  ou  embrassait  maintes  fois  dans  le  jour  l’en¬ 
fant  F.,  ne  tarda  pas  à  être  prise  d’e/we plaie  à  la 
bouche,  avec  une  inflammation  assez  vive;  elle  dut 
suivre  elle-môme  nn  assez  lonjj  traitement. 

Tels  furent  les  symptômes  décrits  par  lu  femme 
Ch.  elle-méme  ,  et  dont  je  n’ai  constaté  ((u’une  par¬ 
tie,  n’ayant  pu  visiter  son  nourrisson,  ni  l’observer 
elle-même  au  moment  des  premiers  accidents. 

Voila  donc  une  maladie,  d’une  nature  quel- 
compie,  développée  dans  une  famille,  se  commu¬ 
niquant  suivant  certaines  conditions,  revêtant  des 
caractères  particnlers;  il  s’agit  d’en  rechercher,!" 
la  nature,  2"  la  cause.  Pour  arriver  à  la  solution  du 
problème  etiologi(îue ,  il  faudra  nous  aider  et  des 
notions  fournies  par  la  nature  du  mal ,  et  de  celles 
relatives  aux  circonstances  qui  ont  présidé  à  son 
développement. 

A.  Nature  de  la  maladie,  —  Elle  affecte  le  ma¬ 
melon  sous  forme  de  crevasses,  et  plus  tard  d’ulcé¬ 
rations;  elle  atttint  deux  enfants,  puis  un  troisième 
qui  a  avec  eux  des  contacts  fréquents.  Ce  sont  des 
ulcérations  à  la  bouche,  des  écoulements  par  le 
nez,  une  ophthalmie,  puis  des  pustules  autour  de 
l’a  nu  s  ,  des  papules  d’un  rouge  violacé  sur  la  peau. 
Et  chez  la  mère ,  consécutivement  à  l’ulcère  du  ma- 
inelon,  les  glandes  correspondantes  de  l’aisselle 
s’engorgent ,  un  bubon  axillaire  se  développe ,  enfin 
des  pustules  apparaissent  sur  le  cuir  chevelu  et  dans 
une  certaine  étendue  de  la  i)eau  du  cou ,  de  la  poi¬ 
trine  et  du  dos.  Sur  ces  entrefaites  ,  c’est-à-dire  vers 
la  fin  de  décembi'e,  deux  médecins  sont  consultés  ; 
l’un  est  M.  Gensoul ,  ancien  chij  urgien  en  chef  de 
rHôtel-Dieu  ;  l’autre  M.  Leriche,  jeune  praticien 
distingué.  Tous  deux  prescrivirent  un  traitement 
anti-syphilitique  pour  la  mère,  son  nourrisson  et 
sa  fille  aînée  :  il  consiste  en  pilules  de  sublimé, 
liai  ns  avec  la  même  substance,  protochlorure 
de  mercure,  etc.  Sous  l’influence  de  ce  traitement 
les  symptômes  s’amendent  chez  les  trois  malades. 
L’enfant  de  douze  ans  est  bientôt  guérie.  Chez  le 
petit  garçon ,  les  pustules  de  la  face  se  dessèchent 
et  se  cicatrisent  ;  celles  des  environs  de  l’anus  sui¬ 
vent  la  même  marche;  l’ophthalmie  s’arrête  aussi. 

(  Des  collyres  résolutifs,  uu  vésicatoire  furent  pres¬ 
crits.  )  Quant  à  la  mère ,  la  plus  grande  partie  des 
ulcérations  seguérissent  ;raais,  soit  qu’elle  ne  conti¬ 
nuât  pas  le  traitement  assez  longtemps ,  soit  que 
chez  elle  le  mal  fût  véritablement  plus  rebelle,  il 
restait  encore,  lorsque  je  l’examinai,  le  23  février 
dernier,  deux  indurations  à  hase  large  en  haut  et 
en  dedans  du  mamelon  gauche  ,  Tune  plus  allongée, 
encore  ulcérée  avec  une  teinte  grisâtre  ;  l’autre  pi  es- 
(pie  sèche,  tendant  à  se  fermer.  Des  ci(;alrices  rem¬ 
placent  les  ulcères  qui  ont  dû  exister  au-dessus  et 
en  dehors.  L’engorgement  axillaire  est  encore  assez 
considérable,  et  de  plus,  le  gosier  semble  reprendre  : 
il  est  rouge,  enflammé;  la  voix  est  légèrement  na- 
zillarde;  les  gencives  sontiin  peu  grisâtres.  Y  aurait- 
i!  un  commencement  dç  salivation?  Il  reste  sur  le 
cuir  chevelu  des  pus^ules/?û///z^/c^/^^;on  en  compte 
aussi  un  certain  nombre  sur  la  nuque;  leur  base  est 
large, , colorée' en  rouge  foncé;  les  unes  sont  en 
pleine*' suppuration,  les  antres  se  dessèchent.  L’exa¬ 
men  des  parties  génitales,  fait  avec  la  plus  grande 


attention  chez  celte  femme,  n’a  révélé  aucune  affec¬ 
tion  ni  récente,  ni  ancienne.  On  ne  trouve  ni  cica¬ 
trice,  ni  trace  d’écoulement;  el^je  dois  dire  par  antici¬ 
pation  que  le  même  examen  fait  chez  le  mari  a  donné 
le  même  résultat.  Leur  enfant  est  bien  développé, 
il  est  gras,  ses  chairs  sont  fermes  ,  sans  coloration 
pâle  ou  plombée;  les  traits  du  visage  ne  sont  point 
altérés,  et  n’ont  pas  cet  aspect  sénile  auquel  les  au¬ 
teurs  ont  attaché  une  grande  importance.  Il  lui 
reste  deux  ou  trois  pustules  au  bras  gauche  autour 
des  cicatrices  vaccinales  ,  des  élevures  papuleuses 
d’uu  rouge  foncé  à  la  nuque  et  sur  le  dos,  des  cica¬ 
trices  bien  marquées  à  la  face  ,  autour  du  menton. 

Le  simple  énoncé  des  symptômes  que  je  viens  de 
rappeler  brièvement  suffit ,  je  crois,  si  l’on  fait  at¬ 
tention  à  la  spécificité  des  remèdes  prescrits  et  à 
leur  action  sur  ces  mêmes  symptômes  ,  pour  nous 
amènera  conclure  que  la  maladie  était  de  nature 
syphilitique.  Et  s’il  fallait  développer  les  motifs 
de  celle  assertion  ,  je  les  appuyerais  ,  1"  sur  la  na¬ 
ture  de  ces  symptômes  :  chancres,  pustules,  écou¬ 
lement,  etc.;  2"  sur  leur  filiation  chez  le  même  in¬ 
dividu  ;  5"  sur  leur  transmission  d’un  individu  à 
nn  autre;  4"  sur  l’influence  du  traitement  anti-vé¬ 
nérien  :  Indicatio  a  juvantibus. 

Ainsi  donc  voici  ma  réponse  à  la  première  ques¬ 
tion  :  Les  accidents  présentés  par  la  femme  Ch.  et 
son  enfant  se  rattachent  à  la  maladie  vénérienne , 
l’une  et  l’autre  ont  été  atteints  de  la  syphilis. 

il.  Causes  de  la  maladie,  —  Cette  femme  jouis¬ 
sait  d’une  bonne  santé,  ainsi  que  ses  enfants  et  son 
mari,  au  moment  où  le  nourrisson  étranger  lui  fut 
donné  ;  elle  l’affirme,  et  sous  ce  rapport  ses  répon¬ 
ses  n’ont  jamais  varié.  En  outre,  si  on  la  suppose 
primitivement  malade,  elle  n’eût  été  choisie  ni  par 
les  parents  du  nourrisson,  ni  par  leur  médecin; 
et  si  son  enfant,  âgé  de  huit  mois,  eût  été  lui-même 
malade,  le  médecin  qui  l'a  vacciné  n’aurait  pas  cer¬ 
tifié  son  parfait  état  de  santé,  et  n’aurait  pas  pris  de 
son  vaccin  pour  l’inoculer  de  bras  à  bras  à  nn  au¬ 
tre  enfant.  D’ailleurs  cet  enfant  est  régulièrement 
développé;  il  ri’a  contracté  la  syphilis  ni  dans  le 
sein  de  sa  mère  ,  ni  dans  les  premiers  mois  de  son 
existence  ;  il  serait  dans  ce  dernier  cas  maigre ,  ché¬ 
tif,  et  porterait  les  traces  non  douteuses  d’une  nu¬ 
trition  altérée  et  arrêtée  dans  son  principe  ;  tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  maladie  syphili¬ 
tique,  et  qui  l’ont  spécialement  étudiée  chez  les 
enfants,  savent  que  les  choses  se  passent  ainsi  le 
plus  généralement. 

Comment  donc  le  virus  s’esl-il  introduit  dans  la 
famille  ?  et  comàient  son  action  successive  s’est- 
eile  fait  sentir?  Un  nourrisson  est  confié  aux  soins 
de  la  femme  Ch.  le  14  octobre  1840  :  était-il  sain 
lui-même  à  celte  époque?  Il  avait,  au  dire  de  la 
nourrice  Ch.,  la  face  comme  enflée  et  couverte  de 
boulons  ,  un  écoulement  par  les  fosses  nasales  ;  il 
ne  pouvait  cj  ier.  Les  fesses  présentaient  des  cica¬ 
trices  violacées  encore  récentes.  On  l’avait  mis  d’a¬ 
bord  en  nourrice  à  Condrieux;  il  fut  repris  au  bout 
de  deux  mois;  îes  parents  assurèrent  que  la  nour¬ 
rice  s’enivrait.  Mais  le  médecin  du  pays  affirme  que 
celle  première  nourrice  était  tombée  malade;  elle  a 
eu  des  ulcères  aux  deux  seins  ,  des  glandes  engor¬ 
gées  au  col,  à  la  tête.  Elle  subit  un  traitement  sur  la 
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nature  duquel  les  renseignements  me  manquent , 
aussi  bien  que  des  détails  plus  positifs  sur  les  symp¬ 
tômes  qu’elle  présenta,  elle  et  son  enfant  ;  je  ne  sais 
même  pas  si  ee  dernier  fut  aussi  malade.  Ce  qu’il 
importe  de  bien  constater,  c’est  que  l’enfant  ne  fut 
ni  retiré,  ni  donné  sain;  les  parents  dirent  à  cette 
époque  qu’il  avait  eu  des  misères  chez  sa  nour¬ 
rice  ]  il  subit  chez  la  femme  Ch.  un  traitement  par¬ 
ticulier  avant  qu’elle-môme  toinbôt  malade;  on  lui 
donna  huit  bains  ,  on  le  pansait  avec  du  cérat ,  il 
prenait  du  sirop  ;  ce  fut  le  médecin  des  parents 
qui  lui  donna  des  soins.  On  n’administra  aucun  re¬ 
mède  à  la  nourrice  :  nouvelle  preuve  de  son  parfait 
état  de  santé.  Car  la  voie  la  plus  rationnelle  était  de 
traiter  Penfant  par  le  sein  qui  lui  donnait  la  nour¬ 
riture.  Je  dois  ajouter  que  depuis  que  l’enfant  F.  a 
été  rendu  à  ses  parents,  deux  nourrices  ont  été  pri¬ 
ses  ou  .demandées  ,  et  que  ni  l’iine  ni  l’autre  n’a 
voulu  le  garder.  Ainsi  donc  celui-ci  était  malade 
lorsqu’il  fut  confié  à  la  femme  Ch.  ;  il  avait  été  ma¬ 
lade  de  bonne  heure  ,  car  il  était  peu  développé  , 
maigre  et  chétif,  j’en  crois  le  rapport  de  sa  nour¬ 
rice  ;  d’ailleurs  il  avait  des  cicatrices  qui  indiquaient 
une  maladie  datant  au  moins  de  plusieurs  semaines, 
et  des  symptômes  encore  existants  qui  annonçaient 
que  le  mal  n’était  pas  détruit.  C’est  après  son  entrée 
(ians  la  famille  Ch.  que  des  symptômes  de  maladie 
vénérienne  se  développent  ;  c’est  par  le  sein  qu’ils 
commencent  chez  la  nourrice ,  par  la  bouche  et  la 
face  chez  son  propre  enfant,  par  la  bouche  chez  sa 
fille  aînée  (pii  embrassait  continuellement  les  deux 
nourrissons.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  voir  dans  le 
développement  de  ces  symptômes  une  corrélation 


nécessaire,  et  je  crois  être  autorisé  ?i  conclure  que 
la  maladie  syphilitique  dont  a  été  atteinte  la 
femme  Ch.  a  été  apportée  dans  sa  famitle  par  le 
nourrisson  étranger  confié  à  ses  soins.  Il  résulte 
donc  de  l’examen  des  faits  auquel  il  nous  a  été  per¬ 
mis  de  nous  livrer  et  de  la  discussion  que  cet  exa¬ 
men  a  soulevée  ; 

Que  la  femme  Ch.  efi  ses  enfants  ont  été  at¬ 
teints  de  maladie  vénérienne  ; 

2®  Que  cette  maladie  a  été  contractée  par  la  femme 
Ch.  en  allaitant  l’enfant  F.  ; 

3°  Que  ce  dernier  a  donné  à  sa  nourrice  l’affec¬ 
tion  qu’il  portait ,  et  (jue  par  l’intermédiaire  de  la 
mère  l’autre  enfant  a  été  lui-même  infecté  ; 

4®  Qu’on  ne  saurait  toutefois  assurer  ,  sans  des 
renseignements  plus  précis,  si  la  syphilis  du  jeune 
F.  est  congénitale  ou  contractée  par  raliailement 
d’une  première  nourrice  ; 

IS""  Que  cependant ,  en  regardant  comme  fondées 
les  assertions  de  la  famille  Ch.  sur  les  symptômes 
présentés  par  la  première  nourrice,  assertions  qu’elle 
appuie  de  l’autorité  du  médecin  du  pays  (alors  même 
que  celui-ci  n’aurait  pas  prononcé  le  mot  syphilis)^ 
on  peut  déjà  conclure  que  la  syphilis  du  jeune  F. 
est  congénitale,  c’est-à-dire  transmise  par  ses  pa¬ 
rents;  car,  ainsi  que  le  dit  Van  Swieten  :  Mirum 
non  videtw\  si  a  lue  venereâ  infectis  parentibus 
nnti  infantes  codent  moî'bo  inquinati  in  lucem 
edantur.  (  Van  Swieten  ,  Comment,  in  lioerh. 
aphor. ,  t.  V,  p.  34G.  ) 

{Revue  Médicale,  février.). 
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43 .  Ramarques  sur  la  vision  des  somnambules  des 
7nagnétiseurs^  lues  a  t  Académie  royale  de 
Médecine,  /e8  juin  1841  ;  par  M.  le  professeur 
Gerdy. 

(Article  communiqué.) 

Messieurs, 

Je  ne  pensais  pas  l’an  dernier,  quand  je  commu¬ 
niquai  à  l’Académie  de  Médecine  mes  derniers 
mémoires  sur  la  vision,  que  je  reviendrais  si  promp. 
lement  sur  ce  sujet.  Mais  des  circonstant^es  })ariicu- 
lières  m’ont  forcé,  pour  ainsi  dire,  à  l’étudier  sous 
un  point  de  vue  que  j’avais  toujours  négligé,  tant  il 
m’avait  paru  peu  scientifique.  Quoique  je  n’y 
aie  pas  appris  grand’chose,  le  peu  que  j’ai  appris 
m’a  paru  assez  important  sous  certains  rapports, 
pour  m’engager  à  le  publier. 

Je  me  propose  de  raconter  ici  :  1«  comment  j’ai 
été  conduit  à  m’occuper  de  la  vision  des  somnam¬ 
bules  des  magnétiseurs,  et  je  dirai  sincèrement  ce 
que  j’ai  observé.  Si  quelque  erreur  se  glissait  dans 


mon  récit,  ce  ne  pourrait  être  qu’une  erreur  de  peu 
d’iir.portance,  et  sur  une  circonstance  insignifiante 
qui  aurait  échappé  à  mon  souvenir  par  son  j)eu 
d’importance  même  2°  Je  chercherai  ensuite  si  par  ce 
que  j’ai  vu,  si  par  ce  que  l’on  sait  du  somnambulisme, 
on  peut  admettre  ce  que  les  magnétiseurs  racontent 
du  somnambulisme  magnétique.  Ne  voulant  point 
d’ailleurs  traiter  celte  question  à  fond,  je  me  borne¬ 
rai  à  quelques  remarques  critiques  sur  ce  sujet. 

J’ai  à  six  fois  dilférentes  assisté  à  des  expériences 
dites  de  magnétisme  animal;  je  vais  en  donner  la 
relation  exacte. 

!«> 

§  Observations  particulières  de  vision  dite 
somnambulique. 

Invité  à  une  première  séance  chez  M..Pigeaire,  j’y 
trouvai  MM.  Arago,  Adelon,  Orfila  et  d’autres  per¬ 
sonnes.  Le  bandeau  à  travers  lequel  mademoiselle 
Figeaire  devait  lire  nous  fut  présenté,  et  fut  essayé 
par  plusieurs  des  assistants.  Je  l’essayai  aussi,  et  je 
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déclarai  qu’il  ne  m’empêchait  pas  entièrement  de 
voir;  je  le  prouvai  immédiatement  en  montrant  que 
je  distinguais  toujours  le  côté  par  lequel  la  lumière 
pénétrait  du  dehors  dans  l’appartement. 

Mademoiselle  Pigeaire,  magnétisée  par  madame  sa 
mère,  eut  les  yeux  fermés  et  successivement  cou¬ 
verts  d'une  bande  de  calicot,  d’une  petite  masse  de 
coton,  et  enfin  d’un  bandeau  de  velours  noir  épais 
et  opaque.  Le  bord  inférieur  de  celui-ci  fut  collé  'a 
la  peau  voisine  au  moyen  de  petites  bandelettes  de 
taffetas  gommé.  Celles-ci  avaient  4  ou  15  millimètres 
de  largeur,  2  à  5  centimètres  de  longueur,  et  s'éten¬ 
daient  du  bord  du  bandeau  sur  la  peau  du  voisinage  ; 
les  bandelettes  voisines  étaient  en  partie  entre-croi¬ 
sées  les  unes  avec  les  autres  ;  mais  il  restait  entre 
ces  bandelettes  de  petits  vides  presque  impercepti¬ 
bles. 

I.es  choses  ainsi  préparées,  mademoiselle  Pigeaire 
se  plaignit  bientôt  de  malaise,  de  mal  de  tête;  agita 
incessamment  ses  sourcils  comme  une  personne  qui 
ouvre  et  ferme  alternativement  les  yeux  de  toutes 
ses  forces,  se  frotta  incessamment  la  région  du  front 
et  des  yeux,  en  s’appuyant  dans  la  paume  de  ses 
mains,  contre  ses  bras,  et  contre  madame  sa  mère. 
Ses  mouvements  éraillaient  un  peu  le  talfetas  en 
ébranlant  le  bandeau.  Après  avoir  attendu  plus 
d’une  grande  heure,  comme  mademoiselle  Pigeaire 
ne  voyait  pas,  je  fus  obligé  de  m’en  aller  sans  avoir 
moi-même  rien  vu  qu’un  commencement  d’expé¬ 
rience  qui  m’inspirait  plus  de  défiance  que  d’es¬ 
poir.  Neanmoins  j’appris  le  lendemain  que  made¬ 
moiselle  Pigeaire  avait  fini  par  jouer  aux  cartes  et 
par  lire. 

Quelques  temps  après  je  fus  invité  à  une  nouvelle 
séance,  oii se  trouvait,  jecrois,  enlr’autres,M.  Donné, 
M.  Pigeaire  me  pria  d’appliquer  moi-même  la  bande 
lie  calicot,  le  coton  et  le  bandeau  ;  je  le  fis,  mais  ce 
fut  M.  Pigeaire  qui  colla  le  bord  inférieur  du  ban¬ 
deau  à  la  peau  voisine,  au  moyen  de  bandelettes  de 
taffetas  gommé.  J’eus  beau  lui  faire  boucher  les  plus 
apparents  des  petits  trous  qu’il  y  avait  entre  les 
bandelettes,  il  en  resta  toujours  quelques-uns.  Cette 
seconde  circonstance  frappa  comme  la  première  fois 
mon  attention. 

Mademoiselle  Pigeaire,  calme  et  tranquille  avant 
l’application  du  bandeau,  se  mit  à  se  plaindre  et  à 
s’agiter  comme  la  première  fois,  dès  que  le  bandeau 
fut  appliqué  et  collé.  Il  paraît  que  c’était  indispen¬ 
sable  au  succès  de  l’opération.  Cette  deuxième  cir¬ 
constance  m’inspira  de  la  défiance, 

A  force  de  se  fi'otterla  région  des  yeux,  de  pousser 
en  haut  son  bandeau,  sous  prétexte  qu’il  la  fatiguait 
et  qu’elle  souffrait  à  la  tète,  les  bandelettes  de  taf¬ 
fetas  qui  collaient  le  bord  du  bandeau  s’éraillèrent; 
de  nouveaux  trous  pres(jue  imj)erceptibles  s’ajoutè¬ 
rent  aux  premiers.  Celte  troisième  circonstance 
m’ôta  toute  confiance  dans  l’expérience. 

Mais  mademoiselle  Pigeaire  trouvant  que  le  coton 
lui  gênait  l’œil,  introduisit  le  doigt  sous  le  bord  su- 
périeurdu  bandeauqui  n’élaitpascollé  à  cet  endroit 
et  dérangea  le  coton  comme  elle  le  voulut.  Cette 
quatrième  circonstance  ne  me  permit  pas  de  me 
taire  plus  longtemps;  je  prévins  donc  M.  Pigeaire 
que  l’applicationquej’avais  faite  du  bandeau  n’ayant 
pas  été  respectée,  l’expéience  devenait  absolument 


nulle  pour  moi.M.  Pigeaire  me  répondit  que  la  levée 
du  bandeau  me  prouverait  que  rien  d’essentiel 
n’était  changé,  et  que  je  serais  alors  convaincu  de 
rimj)ossibilité  de  voir  avec  un  pareil  bandeau  sur 
les  yeux. 

Une  heure  et  demie  environ  après  le  commence¬ 
ment  de  l’expérience,  mademoiselle  Pigeaire  annonça 
qu’elle  commençait  à  voir,  et  qu’elle  pouvait  déjà  dis¬ 
tinguer  des  cartes.  Je  trouvai  qu’elle  avait  assez  tra¬ 
vaillé  pour  cela.  Des  cartes  furent  apportées.  Pour 
mieux  observer,  je  demandai  qu’une  autre  personne 
que  moi  tînt  les  cartes.  Madame  Pigeaire  qui,  ayant 
magnétisé  sa  fille,  étaitsupposée  seule  en  rapport  avec 
elle,  donna  la  main  au  joueur  pour  le  mettre,  disait- 
on,  en  rapport  avec  mademoiselle,  c’est-à-dire  pour 
qu’il  j:ùt  être  entendu  de  mademoiselle  quand  il  lui 
parlerait.  D’autres  personnes,  désirant  aussi  pouvoir 
lui  adresser  des  questions,  se  firent  aussi  mettre  en 
rapport  magnétique  avec,  elle.  Pour  apprécier  ici  la 
prétention  des  magnétiseurs,  j’évitai  de  me  faire 
mettre  en  rapport  avec  mademoiselle,  et  elle  me 
répondit  comme  aux  autres  quand  je  lui  adressai  la 
parole.  Celte  cinquième  circonstance,  je  l’avouerai, 
m'inspira  de  nouveaux  doutes,  mais  des  doutes  d’une 
autre  nature  que  ceux  que  j’avais  eus  d’abord  sur  le 
spectacle  dont  j’étais  rendu  témoin. 

Après  avoir  joué  aux  caries,  mademoisellePigeaire 
lut  dans  un  livre  ;  mais  en  jouant,  comme  en  lisant, 
elle  dirigeait  la  vision  de^  yeux^  et  particulière¬ 
ment  la  partie  inférieure  et  interne  du  bandeau  vers 
l’objet  qu’elle  regardait,  comme  si  elle  ne  pouvait 
l’apercevoir  que  dans  une  direction^  et  par  une 
direction  particulière  de  la  tête»  Cette  sixième  cir¬ 
constance  contribua  à  me  fortifier  dans  l’idéequ’elle 
voyait  j)ar-dessous  le  bord  inférieur  du  bandeau, 
et  par  de  petits  trous  ouverts  près  du  nez,  etnotam* 
ment  avec  l’œil  droit. 

Enfin  après  avoir  demandé  des  modifications  à 
l’expérience,  qui  furent  refusées,  comme  de  faire 
lire  la  somnambule  eu  plaçant  le  livre  à  la  hauteur 
des  yeux,  et  face  'a  face  avec  le  bandeau,  ce  refus 
forma  la  septième  circonstance  qui  aurait  augmenté 
mes  doutes  sur  la  fausseté  de  la  vision  magnétique 
de  mademoiselle  Pigeaire,  si  j’avais  pu  en  conserver. 
On  procéda  à  la  levée  de  l’appareil;  j’en  fus  encore 
chargé,  et  j’acceptai  après  avoir  fait  mes  réserves. 

Pour  mieux  apercevoir  les  petits  trous  que  je 
croyais  avoir  distingués  par  dehors,  je  tournai  au 
jour  le  visage  de  la  somnambule,  je  renversai  un  peu 
le  bandeau  de  haut  en  bas,  sans  décoller  le  bord 
inférieur,  je  relirai  le  coton  et  la  bande  de  calicot. 
Comme  les  yeux  se  trouvaient  dans  l’ombre,  je  dis¬ 
tinguai  très-bien  en  bas  et  en  dedans,  près  du  nez, 
plusieurs  petits  trous  rendus  bien  plus  apparents  au 
dedans  du  bandeau  qu’en  denors,  par  le  passage  de 
la  lumière  d’un  endroit  obscur.  On  affirma  que  ces 
trous  étaient  insignifiants,  qu’il  n’était  pas  possible 
de  voir  par  là;  je  trouvai,  moi,  qu’il  devait  être  en¬ 
core  plus  facile  de  voir  par  ces  tî’ous  que  de  voir  par 
un  baiiileau  parfaitement  opaijue,  et  si  je  ne  fus  pas 
convaincu  d’avoir  découvert  le  mystère  delà  vision 
somnambulique  de  mademoiselle  Pigeaire,  j’avoue 
que  je  fus  encore  bien  moins  disposé  à  croire  à 
sa  clairvoyance  magnétique,  et  que  je  fus  même 


MÉLANGES,. 


149 


profondément  convaincu  du  contraire.  Il  restait 
donc  à  rechercher  comment  elle  voyait. 

Occupé  de  questions  plus  importantes,  j’avais 
laissé  ce  sujet  de  côté  quand  une  lettre  de  M.  Frap- 
})art  y  ramena  mon  attention,  en  1840.  Il  m'of- 
irait  de  me  rendre  témoin  de  phénomènes  magné- 
lifjues  très-cnrieux  qui  ne  man(iuaient  jamais,  et 
qui  lui  paraissaient  prouver  d’une  manière  incon¬ 
testable  la.  clairvoyance  de  son  somnambule. 

Comme  M.  Frappai  t  m’avait  envoyé  avec  sa  lettre 
sa  correspondance  imprimée;  comme  j’y  vis  qu’a- 
près  s’èlre  adressé  poliment  d’abord,  complimen- 
teusement  même,  à  d’autres  confrères,  il  avait 
toujours  Uni  par  les  traiter  d’une  manière  très  in¬ 
jurieuse;  comme  il  en  avait  agi  de  même  avec 
M.  Bailly,  alors  président  de  l’Academie  de  Méde¬ 
cine,  je  fus  entraîné  à  juger  sévèrement  la  lellre  de 
ai.  Frappart,  et  à  lui  répondre  en  conséquence.  Je 
vous  devais  ces  explications  préliminaires  pour 
vous  mettre  à  môme  de  mieux  apprécier  sa  lettre  que 
voici,  et  surtout  ma  réponse  qui  la  suivra  immédia¬ 
tement. 

«  Paris,  17  août  1840. 

»  Monsieur, 

»  Vous  le  savez  généralement,  en  ce  monde  il  y 
a  cent  bêtes  pour  un  homme  d’esprit ,  et  cent 
hommes  d’espiit  pour  un  homme  de  cœur;  aussi 
est-on  tenté  de  tirer  l’échelle  chaque  fois  qu’on  trouve 
sons  sa  main  un  homme  de  cœur  et  d’esprit  tout 
à  la  fois.  Or,  monsieur,  je  suis  en  quête  des  hommes 
de  ce  dernier  calibre,  et  d'aucuns  m’assurent  qu’en 
vous  j’en  rencontrerai  un!  Parce  que,  <lisent-ils,  vous 
avez  en  partage  talent,  force  et  franchise  (ceci  ne 
lire  pas  à  conséquence,  vous  savez  que  M.  Frappart 
flatte  d’abord  pour  injurier  ensuite).  Donc,  je  m’a¬ 
dresse  à  vous,  bien  convaincu,  s'i/s  ne  se  t/'o?npe?it, 
que  vous  consentirez  à  \o\v,p2iisà  certifier  ce  «pie 
vous  aurez  vu,  tout  ce  que  vous  aurez  vu,  rien  que 
ce  (pie  vous  aurez  vu  ;  je  veux  dire  un  ou  plusieurs 
phénomènes  magnétiques  fort  curieux.  Voilà,  mon¬ 
sieur,  ce  que  j’attends  de  la  noblesse  de  votre  ca¬ 
ractère. 

i>  Vous  trouverez  ci-inclus)  dans  un  extrait  de 
la  Gazette  des  hôpitaux)  la  relation  de  trois  faits 
que  j’ai  récemment  observés....  Le  premier  seul  ne 
manquant  jamais^  je  ne  m’engage  que  pour  le 
j)remier.  En  outre,  comme  depuis  une  vingtaine  de 
jours  le  somnambule  lit  à  travers  un  bandeau  dans 
le  premier  ouvrage  venu,  écrit  en  caractères  ci- 
céro,  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  puisse  répéter  de¬ 
vant  vous  celle  expérience,  presque  aussi  facile¬ 
ment  que  celle  des  cartes. 

31  Au  surplus,  toutes  les  concessions  que  j’offrais 
àM.  Bailly,  je  vous  les  offre  également;  c’est  jus¬ 
tice  !  Ma  correspondance  avec  cet  honorable  acadé¬ 
micien  vous  les  fera  connaître. 

3>  En  réponse  à  la  présente,  j’attends  de  vous, 
monsieur,  un  oui  nettement  exprimé^  ou  un  non 
bien  positif.  Nager  entre  deux  eaux  ne  convient 
qu’à  la  faiblesse  et  à  la  peur. 

«  Recevez,  etc  )> . 

Signé  :  Frappart. 


A  cette  première  lettre,  je  crus  devoir  répondre 
par  la  suivante,  pour  les  raisons  que  j’ai  indiciuées 
plus  haut. 

Paris,  IDaoùt  1840. 

Monsieur, 

J’ai  reçu  l’injonction  tout  à  la  fois  inconvenante 
et  complimenteuse  que  vous  m’avez  adressée  le  17 
août  dernier.  Le  ton  que  vous  y  avez  pris  sert  et 
servira  d’excuse  et  de  justification  au  ton  et  à  la  fran¬ 
chise  de  ma  réponse. 

D’aucuns,  suivant  votre  lettre,  vous  ont  assuré 
qu’en  moi  vous  rencontreriez  l’homme  d’esprit  et  de 
cœur  que  vous  cherchez,  parce  que,  disent-ils,  j’ai 
en  partage  talent,  force  et  franchise.  )>  Ceux-là  me 
font  trop  d’honneur  ;  mais  vous,  monsieur,  vous  ne 
m’en  faites  pas  assez  en  ajoutant  que  s'ils  ne  se 
trompent pas^  je  consentirai  à  voir  vos  expériences 
magnétiques  et  à  certifier  ce  que  j’aurai  vu  ;  c’est 
dire  que  si  je  ne  condescends  pas  à  vos  désirs,  je  ne 
serai  ni  un  homme  d’esprit,  ni  un  homme  de  cœur  ; 
c’est  m’offrir,  conditionnellement ,  de  grosses  flat¬ 
teries  et  croire  qu’un  appât  aussi  grossier  suffit  à 
mon  avidité  ou  à  ma  simplicité;  c’est  douter,  ce 
qui  est  fort  raisonnable,  de  la  vérité  d’une  partie 
des  compliments  que  vous  me  transmettez  et  me 
jeter  vos  doutes  à  la  face.  Or,  monsieur,  ce  der¬ 
nier  fait  n’est  ni  poli,  ni  adroit  de  la  part  d’un 
homme  qui  vient  demander  à  un  autre  homme, 
qu’il  ne  connaît  pas  et  dont  il  n’est  pas  connu,  une 
sorte  de  service  personnel  dont  il  a  ou  croit  avoir 
besoin.  «  Voilà,  me  dites-vous  ensuite,  ce  que  j’at¬ 
tends  de  la  noblesse  de  votre  caractère,  j)  Beau  ca¬ 
ractère,  ma  foi  !  que  celui  qui  se  laisseraitprendre  à 
de  pareils  pièges  ! — Vous  m’avez  offert  d’abord  des 
compliments  si  je  voulais  vous  signer  un  certificat  ; 
maintenant  vous  me  donnez  de  la  noblesse,  mais 
vous  attendez  mon  certificat,  c’est-à-dire  que  vous 
me  proposez  toujours  un  échange,  un  marché.  Je 
vois  bien  ce  que  vous  pourriez  faire  de  mon  certifi¬ 
cat,  mais  je  ne  vois  pas  ce  que  je  pourrais  faire  de 
vos  compliments  et  de  la  noblesse  que  vous  m’of¬ 
frez  en  retour. 

Viennent  alors  les  expériences  auxquelles  vous 
désirez  me  voir  assister,  et  vous  ajoutez  :  )>  Au  sur¬ 
plus,  toutes  les  concessions  , que  j’offrais  à  M.  Bally 
((jue  vous  av('z  vainement  appelé  chez  vous)  je  vous 
les  offre  également  ;  c’est  justice  l...»  Des  conces¬ 
sions  !  mais  les(juelles  pourriez-vous  m’offrir  à 
moi  qui  ne  vous  ai  jamais  rien  demandé  et  qui  n’ai 
môme  jamais  eu  de  relation  avec  vous? 

Enfin,  vous  terminez  votre  lettre  par  une  injonc¬ 
tion  si  impérieuse,  qu’elle  est  vraiment  bouffonne; 
jugez  plutôt  :  «  En  réponse  à  la  présente,  f  attends 
de  vous,  monsieur,  un  oui  nettement  exprimé  ou 
un  non  bien  positif.  Nager  entre  deux  eaux  ne  con¬ 
vient  qu’à  la  faiblesse  et  à  la  peur.)»  Vous  pouvez 
attendre,  monsieur,  tant  qu’il  vous  plaira,  et  vous 
n’aurez  de  réponse  que  si  cela  me  convient,  et 
comme  il  me  conviendra  de  vous  la  donner.  D’ail¬ 
leurs,  vous  saurez  que  lorscpie  je  pense  devoir  ré¬ 
pondre  oui,  je  dis  ;  oui  ;  dans  le  cas  contraire  ; 
non,  sans  avoir  besoin  de  leçon  pour  m’apprendre 
mon  devoir,  et  surtout  sans  crainte  et  sans  peur. 

Et,  dans  le  cas  particulier  où  vous  voulez  me  pla- 
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cer,  de  quoi  pourrais-je  avoir  peur?...  Du  magné- 
lisnie,  des  magnétiseurs?  Jusqu’à  présent  je  n’ai 
guère  fait  qu’en  rire...  Mais  serait-ce  de  vous,  mon¬ 
sieur?  Je  vous  l’avouerai,  votre  lettre,  votre  cor¬ 
respondance  avec  M.  Bally,  que  vous  m’avez  en¬ 
voyée,  m’ont  inspiré  de  tous  autres  sentiments  que 
que  celui  de  la  crainte. 

Cei>endant,  en  réfléchissant  à  cette  correspon¬ 
dance,  en  réfléchissant  aux  insultes  que  vous  pro¬ 
diguez  à  M.  Bally,  qu’elles  ne  sauraient  atteindre 
pa  rce  que  sa  vie  est  cuirassée  par  de  belles  et  nobles 
actions  ;  en  réfléchissant  à  la  prétention  de  Tavoir 
etfrayé,  que  vous  affichez  incessamment ,  je  crois , 
monsieur,  que  vous  n’avez  été  si  impérieux  dans 
vos  injonctions  vis-'a-vis  de  moi ,  que  pour  m’inti¬ 
mider  et  me  faire  peur.  Vous  pouvez  voir  jusqu’à 
<piel  point  vous  y  avez  réussi,  et  juger  si  vous  avez 
fait  preuve  d’adresse  dans  le  mélange  de  flatteries, 
d’impolitesses  et  d’injonctions  impératives  que  vous 
m’avez  adressé. 

Après  tant  d’inconvenances ,  je  devrais  peut-être 
refuser  votre  invitation;  j’accepte  néanmoins;  je 
veux  bien  voir  ce  que  vous  avez  à  me  montrer, 
mais  à  la  condition  que  je  pourrai  amener  quelques 
personnes  à  votre  séance.  Vous  pourrez  reunir  ce 
que  vous  avez  de  plus  distingué  en  connaissances 
et  en  amis;  qu’il  y  ait  même  des  femmes,  si  vous 
le  voulez,  puisque  vous  en  appelez  à  vos  séances; 
la  politesse  qu’elles  répandent  autour  d’elles,  la 
modération  qu’elles  inspirent  par  leur  présence, 
apaisera,  du  moins  j’en  ai  l’espoir,  le  feu  de  la  dis¬ 
cussion,  s’il  s’en  élève,  et  émoussera  le  tranchant 
des  contradictions.  Je  désire  seulement ,  mais  je 
me  garde  bien  d’en  faire  une  injonction,  ni  une  con¬ 
dition,  que  la  raison  y  domine  l’imagination  de  la 
folle  du  logis,  chez  tous  les  membres  de  la  société.. 
Je  crains  surtout  les  fanatiques;  ce  sont  des  nuages 
épais  qui  obscurcissent  la  lumière  du  jour,  au  point 
d’empêcher  toute  observation. 

Veuillez  agréer,  monsieur,  etc. 

Gerdt. 


P.  S.  J’oubliais  de  vous  dire  que  je  ne  prends 
point  l’engagement  de  certifier  tout  ce  que  j’aurai 
vu  et  rien  que  ce  que  j’aurai  vu.  D’une  part,  je  puis 
voir  des  absurdités  inutiles  à  certifier  ,  et,  d’autre 
part  ,.en  entendre  d’utiles  à  faire  connaître.  Vous 
voyez,  monsieur,  que  c’est  un  parti  pris  par  moi  de 
ne  pas  me  laisser  enfermer  dans  le  cercle  de  vos  in¬ 
jonctions.  Vous  avez  demandé  un  homme  de  cœur, 
c’est  votre  faute  si  vous  n’en  faites  pas  tout  ce  que 
vous  voulez. 

A  cette  réponse ,  M.  Frappart  me  répondit  à  son 
tour  : 

Le  22  août  1840. 


«  Monsieur, 


«t  Essayer  de  vous  faire  revenir  tout  à  coup  du 
jugement  que  vous  portez  sur  moi,  ce  serait  inutile  ; 
vous  renvoyer  les  paroles  acerbes  que  vous  m’a¬ 
dressez,  alors  que  vous  croyez  sans  doute  que  je  les 
mérite  et  que  je  pense  que  vous  ne  les  méritez  pas, 
ce  serait  injuste;  enfin  ne  pas  vous  répondre  dans 
la  crainte  d’être  foulé  de  nouveau  par  vous,  ce  se¬ 
rait  misérable.  En  conséquence,  sans  vouloir  vous 


dissuader  ou  récriminer,  j’arrive  au  but:  après-tle- 
main  ,  lundi ,  à  une  heure  précise  ,  je  me  rendrai 
chez  vous,  accompagné  seulement  d’un  somnambule 
et  de  son  magnétiseur.»  Vient  ensuite  l'indication 
de  plusieurs  membres  de  l’Académie  que  M.  Frap¬ 
part  me  prie  d’y  inviter,  après  quoi  il  continue  en 
me  disant  :  «Vous  me  parlez  de  la  folle  ?...  Ne  la 
craignez  pas,  elle  n’a  rien  à  faire  en  cette  affaire  ; 
ma  lettre  est  là,  tout  est  réglé,  l’expérience  est  dé¬ 
crite,  et  il  s’agit  bien  moins  de  discourir  que  d’exa¬ 
miner.  Quant  au  feu  de  la  discussion  ,  il  ne  s’allu¬ 
mera  pas  de  mon  côté;  s’il  s’allumait  ilu  vôtre  ,  je 
l’arrêterais  en  vous  disant  :  Frappe,  mais  regarde  ! 
(M.  Frappart  me  donne  ici  le  rôle  d’Eurybiade  et 
prend  modestement  celui  de  Thémistocle.  Cepen¬ 
dant  il  n’a  pas  gagné  sa  bataille  de  Salamine;  loin 
môme  de  l’avoir  gagnée,  il  l’a  perdue.  Il  continue  :  ) 
Et  quant  à  des  signatures ,  donnera  la  sienne  qui 
voudra  ,  pour  moi  je  n’ai  à  en  profiter  de  nulle 
sorte....  pas  plus  que  je  n’ai  profilé  de  celles  des 
quarante  personnes  qui  ont  certifié  le  fait  de  made¬ 
moiselle  Pigeaire.  .  ,  . 

«  Recevez,  monsieur,  etc.  » 


Signé  :  Frappart. 

M.  Frappart  étant  devenu  raisonnable  sur  le  fait 
des  signatures,  je  n’avais  plus  d’objections  à  faire; 
aussi  ,  au  jour  indiqué  par  lui ,  il  amena ,  sans  op- 
posilion  de  ma  part ,  chez  moi  le  nommé  Callysle.. 
J’avais  réuni  quehiues  confrères,  parmi  lesquels 
se  trouvaient  MM.  les  docteurs  Paulin,  Bell, 
Beaugrand,  M.  Chrislofle  ,  etc.  J’en  aurais  ap¬ 
pelé  davantage  si  le  rendez-vous  convenu  m’en 
eût  laissé  le  temps. 

Callyste  fut  préalablement  endormi ,  en  appa¬ 
rence,  par  des  prati(pies  dites  magnétiques  ,  puis 
jappliquai  moi-môme  sur  ses  yeux  un  tampon  de 
coton  cardé  et  par-dessus  un  mouchoir  plié  en  cra¬ 
vate,  comme  l’avait  demandé  M.  Frappart.  Les 
choses  étant  dans  cet  état,  Callysle,  qui  a  la  phy¬ 
sionomie  des  plus  mobiles,  se  mit  à  en  faire  jouer 
les  muscles ,  et ,  en  un  instant,  sous  l’influence  de 
la  contraction  tles  muscles  du  front  et  des  sourcils 
qui  s’élevaient  et  s’abaissaient  alternativement, 
comme  chez  une  personne  qui  ferme  et  ouvre  tour- 
à-tour  les  yeux  avec  force  ,  nous  vîmes  le  mouchoir 
se  resserrer  en  corde,  remonter  contre  les  sour¬ 
cils  ,  le  coton  cardé  saillir  en  bas  et  en  dessous  ,  au 
point  d’être  prêt  de  ce  détacher  et  de  tomber.  Les 
choses  étaient  par  trop  changées  ])Our  les  laisser 
dans  cet  état;  je  rétablis  donc  le  bandeau.  Un  in¬ 
stant  après  Callyste  dérangea  de  nouveau  tout  l’aj)- 
pareil  en  reproduisant  les  mouvements  qu’il  avait 
exécutés  d’abord  ;  je  le  rétablis  encore,  mais  Callysle 
était  aussi  habile  à  déranger  que  j’étais  soigneux  à 
m’y  opposer.  Alors,  tout  endormi  qu’il  était,  le 
somnambule  medéclara  qu’il  nepourrait  jamais  voir 
si  je  le  touchais  à  chaque  instant;  je  lui  répondis 
que  lantqu’ildérangeraitson  bandeau  par  les  elforts 
et  les  mouvements  de  ses  joues  et  de  son  front,  je 
le  rétablirais.  M.  Ricard,  son  magnétiseur,  et 
M.  Frappart  l’ayant  engagé  à  essayer  de  jouer  aux 
cartes  en  remuant  la  face  le  moins  possible  ,  il  es¬ 
saya  en  effet ,  mais  il  en  fil  assez  pour  déranger  en- 
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core  le  bandeau;  je  le  souffris,  et  dans  un  moment, 
après  s’être  plusieurs  fois  trompé  sur  les  caries 
qu’on  lui  jouait,  il  parvint  à  en  nommer  (juelques- 
unes.  Alors  je  rétablis  le  bandeau  en  le  rabaissant 
et  en  repoussant  le  colon  ])ar-dessoiis  et  sur  les 
yeux  ;  Callysle  se  fâcha  ,  déclara  qu’il  ne  pouvait 
continuer  l’expérience  et  arracha  l’appareil  avec 
humeur. 

Cet  insuccès  ne  découragea  point  M.  Frapparl; 
il  m’offrit  une  autre  séance.  J’acceptai  sa  proposi¬ 
tion  ;  mais  ayant  un  petit  voyage  à  faire,  il  fut 
convenu  que  je  fixerais  le  jour  de  la  nouvelle  séance. 
Je  l’annonçai  le  8  septembre  à  M.  Erappart.  Le 
lendemain  même,  il  me  répondit  et  me  dit  entre 
autres  choses  :  «  Je  regrette  que  vous  n’ayez  pu 
choisir  un  autre  domicile  que  le  vôtre.»  (Les  per¬ 
sonnes  que  j’avais  invitées  d’après  la  désignation 
de  M.  Erappart  lui-même,  avaient  décidé  qu’on  se 
rassemblerait  chez  moi.  C’elaient  MM.  Barthélemy, 
Chervin  ,  Nacquart ,  Rayer,  etc.,  de  l’Académie,  et 
j’y  en  avais  adjoint  quelques  autres.)  «Je  crains, 
ajoutait-il,  que  l’expérience  ne  manque  une  seconde 
fois,  à  cause  de  l’émotion  qu’éprouvera  nécessaire¬ 
ment  Callysteen  revoyant  les  lieux  où  il  a  échoué.  » 

V....  Comme  votre  intention  est  plutôt  de  voir 
l’expérience  dont  il  s’agit  que  de  la  faire  manquer, 
je  dois  vous  prévenir  que  pour  qu’elle  réussisse,  il 
ne  faut  apporter  aucun  changeme7it  dans  la  façon 
ordinaire  de  procéder.  » . !  , 

«  En  conséquence  ,  je  demande  que  tout  se  pra¬ 
tique  ,  au  moins  cette  fois ,  sans  trop  serrer  le 
bandeau,  sans  y  loucher  après  son  application  et 
sans  laisser  approcher  les  spectateurs  de  trop  près, 
par  exemple  de  deux  pieds  et  demi  à  trois  pieds.» 
Accorder  de  pareilles  demandes,  c’était  permet¬ 
tre  au  somnambule  de  recommencer  ses  jongle¬ 
ries.  Je  l’avais  même  surpris  se  découvrant  l’œil 
à  nu  en  s’appuyant  de  son  front  dans  ses  mains 
et  poussant  en  haut  son  bandeau.  Aussi,  lorsiiue 
nous  fûmes  réunis  pour  la  séance,  nous  rejetâmes 
la  proposition  de  M.  Erappart,  ne  voulant  assister 
qu’à  des  expériences  sérieuses  et  convaincantes  et 
non  à  des  expériences  imparfaites  dont  on  ne  peut 
rien  déduire  avec  certitude.  De  semblables  expé¬ 
riences  n’auraient  été  propres  qu’à  amuser  la  cu^ 
riosité  et  l’oisiveté  des  personnes  du  monde. 

Le  somnambule  fut  amené  tout  endormi,  c’est-‘ 
à-dire  qu’il  avait  les  yeux  fermés;  aussi  était-il 
conduit  par  la  main  se  son  magnétiseur.  Où  celui- 
ci  l’avait-il  endormi?  où  avait-il  fait  le  tours  de 
passe  qu’il  pratique  pour  cela?  était-ce  dans  la  rue, 
sur  mon  escalier  ?  En  vérité,  je  n’en  sais  rien  ;  nous 
ne  nous  en  sommes  pas  informés,  tant  ce  point  de 
l’affaire  nous  intéressait  peu.  Pourquoi  l’avait-il 
endormi?  je  ne  le  sais  pas  davantage.  Etait-il  en¬ 
dormi  réellement?  Je  crois  qu’il  l’était  comme  je 
le  suis  lorsque  je  suis  parfaitement  éveillé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  qui  arriva  : 

Le  bandeau  fut  appliqué  comme  la  première  fois  ; 
le  somnambule  le  déplaça  en  faisant  les  mêmes  gri¬ 
maces;  je  le  rétablis  avec  la  même  opiniâtreté  à 
chaque  fois  qu’il  le  dérangea;  il  ne  put  rien  voir, 
se  fâcha ,  et  s’en  alla  très-mécontent  en  disant 
qu’il  lui  était  impossible  de  voir  puisqu’on  touchait 
le  bandeau  à  chaque  instant.  C’était  une  vérité  trop 
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vraie,  trop  évidente  pour  être  contestée.  M,  Erap¬ 
part  reconnut  et  avoua  ce  nouvel  insuccès  comme 
vous  allez  le  voir. 

Je  croyais  que  tout  était  fini  pourdoujours  ;  je 
n’y  pensais  plus  quand  celte  année,  le  25  mars 
1841,  je  reçus  de  M.  Erappart  une  nouvelle  invita¬ 
tion  à  revoir  des  phénomènes  magnétiques  chez 

«Lorsque  l’année  dernière,  me  disait-il,  je  vous 
ai  proposé  de  voir  une  expérience  magnétique ,  vous 
avez  accepté  sur-le-chami) ,  ei  fai  été  battu]  car 
l  expérience  a  manqué  deux  fois  de  suite.  Au- 
jourd  111,  ayant  ou  croyant  avoir  un  phénomène  à 
vous  montrer,  je  vous  fais  la  même  proposition.  Se- 
lai-je  plus  heureux?  je  ne  sais.  Si  vous  consentez 
a  un  examen  de  seulement  minutes,  l’un  de 
nous  y  gagnera  :  je  serai  détrompé  ou  vous  serez 
ébranlé. Ainsi,  M.  Erappart  ne  pouvant  voir  la 
vente  qui  lui  crève  les  yeux,  il  se  sent  du  moins 

P*”®  prudence  qu’auparavant. 
A  oila  1  homme,  le  voilà  tel  que  la  nature  l’a  fait,  un 
mélange  d’orgueil  et  d’humilité.  Quand  la  nécessité 
ly  force,  il  courbe  le  front,  il  humilie  extérieu¬ 
rement  sa  fierté,  mais  intérieurement  l’orgueil  hu¬ 
main  résiste,  parce  qu’il  espère  se  relever. 

N’ayant  pu  me  rendre  à  cette  invitation  de 
M.  I<rappart,j’en  reçus  une  autre  le  lendemain,  où 
il  médisait:  »  L’expérience  d’hier  a,  dit-on,  réussi: 
du  reste,  je  nattache  pas  à  ce  fait  plus  d’importance 
qu  il  n  en  mérite.  La  dormeuse  ne  s’y  prend  pas 
autrement  que  vous  et  moi  pour  voir;  elle  se  sert 
de  ses  yeux;  seiilementsesyeux  me  paraissent  si  bien 
fermés,  bouchés  et  calfeutrés;  ils  reluquent  si  baro- 
quemenths  objets  à  désigner,  et  moi  j’y  regarde  de 
SI  près...  que  si  cette  fille  me  joue,  je  lui  pardonne; 
ede  est  habile.»  Quand  il  s’agit  de  savoir  si  un  rait 
se  passe,  comme  on  assure  qu’il  se  passe,  il  faut 

savoir  commentils’accomplit,  l’habileté  du  jongleur 

ne  le  justifie  pas  de  tromper.  Au  reste,  je  cite  sur¬ 
tout  ce  passage  pour  montrer,  parce  que  j’en  aurai 
besoin  plus  bas,  comment  les  somnambules  regar¬ 
dent  d  une  manière  singulière,  et  comment  ils  s’y 
prennent  pour  voir.  Je  n’en  veux  pas  davantage 
en  ce  moment.  " 

Je  me  rendis  donc  a  l’invitation  de  M.  Erappart. 
Je  vis  magnétiser  mademoiselle  Prudence;  je  la  vis 
s’endormir,  du  moins  encore  en  apparence,  comme 
les  précédents  somnambules.  Alors  ,  1°  on  lui  colla 
verticalement  sur  les  bords  réunis  des  paupières 
deux  petites  bandelettes  de  taffetas  gommé  d’un  à 
deux  centimètres  de  long  sur  quatre  ou  cinq  milli¬ 
mètres  de  large  ;  2“  une  troisième  fut  collée  tout  le 
long  des  bords  palpébraux  rapprochés  ;  3°  une  lame 
de  taffetas  gommé  recouvrit  les  paupières  dans  toute 
leur  étendue  jusqu’au-delà  delà  commissure  externe 
et  jusqu’à  un  millimètre  environ  au  delà  de  la  com¬ 
missure  interne  près  du  nez;  de  haut  en  bas  cette 
lame  s’étendit  du  sourcil  jusqu’au  sillon  au  moins 
qui  sépare  la  paupière  inferieure  de  la  joue;  4“  un 
morceau  de  peau  de  l’étendue  de  l’ouverture  des 
paupieies  ,  a  peu  près,  fut  placé  sur  la  première 
lame  de  taffetas  ;  et  4“  par  dessus  fut  appliquée  une 
deuxième  lame  de  taffetas. 

Tous  ces  morceaux  de  taffetas  avaient  été  trempéi 
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ilans  un  verre  d’eau  fraîche  pour  être  ramollis  et 
collés  sur  la  peau. 

Cette  opération  finie,  la  magnétisée  resta  un  in¬ 
stant  tranquille  comme  si  elle  eût  dormi.  Cependant 
le  taffetas  sécha ,  au  moins  en  partie.  Je  ne  vis  pas 
la  somnambule  faire  de  mouvement  apparent  pour 
froncer  les  yeux  et  détacher  le  taffetas ,  ni  l’érailler 
par  aucun  frottement;  mais  je  n’assurerais  pas 
qu’elle  n’en  a  pas  fait,  car  je  ne  l’ai  pas  toujours 
regardée.  D’ailleurs,  comme  elle  se  penchait  souvent 
en  avant  en  se  couvrant  le  front  avec  ses  mains  et 
ses  caries  pour  les  reconnaître,  ces  mouvements 
auraient  bien  pu  m’échapper.  Au  bout  de  dix  minu¬ 
tes  environ,  elle  essaya  de  jouer  aux  caries.  Elle 
prit  celles  qui  lui  furent  données  ;  elle  prit  egale¬ 
ment  la  retourne,  la  porta  à  Ta  région  des  yeux  et 
au  voisinage,  comme  si  elle  eût  cherché  à  les  re¬ 
connaître  par  un  point  de  la  circonférence  des  em¬ 
plâtres  ,  et  enfin  après  un  temps  plus  ou  moins  long 
d’un  quart  d’heure,  d’une  demi-heure  et  davantage, 
elle  finit  par  les  distinguer  assez  bien  pour  en  indi¬ 
quer  quelques-unes  avec  exactitude,  et  même  pour 
lire  et  faire  d’autres  tours  qui  dépendent  delà  vision  ; 
par  exemple  de  reconnaître  les  cartes  à  une  faible 
lumière,  mais  à  une  lumière  qui  suffisait  pour  me 
les  faire  distinguer,  mes  yeux  étant  d’ailleurs  entiè¬ 
rement  libres. 

J’assistai  à  deux  séances  différentes,  et  en  exami¬ 
nant  chaque  fois,  à  plusieurs  repi  ises,  les  emplâtres, 
je  reconnus  que,  peu  à  près  leur  application,  les 
emplâtres  de  taffetas  se  dessèchent,  se  recoquillent 
par  leur  circonférence,  et  se  décollent  ordinairement 
dansunassez  grand  nombre  de  points.  Aussi,  pour 
prouver  ces  effets  aux  assistants,  ai  je  pris  la  pré¬ 
caution  de  glisser,  parles  décollements  dont  je  viens 
de  parler,  des  morceaux  de  cartes  de  trois  à  quatre 
millimètres  de  largeur.  C’est  ce  que  je  fis  à  la  se¬ 
conde  séance  expérimentale  dont  je  fus  témoin  chez 
M.  Frappart,  et  où  étaient  aussi  MM.  Fonde,  Re¬ 
quin,  Bourdon,  je  crois,  et  d’autres  encore. 

On  me  dit, ilest  vrai,  quecesdécollements  étaient 
insignifiants;  que,  puisqu’il  y  avait  plusieurs  lames 
de  taffetas  superposées,  les  lames  internes,  destinées 
à  suppléer  celles  qui  étaient  extérieures,  devaient 
s’opposer  au  passage  de  la  lumière;  qu’on  s’en  as¬ 
surerait,  au  reste,  en  enlevant  les  emplâtres.  Je  ré¬ 
pondis  que  puisque  les  lames  superficielles  se  décol¬ 
laient,  les  profondes  pouvaient  se  décoller  aussi; 
qu’elles  étaient  peut-être  décollées,  et  permettaient 
peut-être  le  passage  d’une  lumière  suffisante  pour 
la  vision  d’ailleurs  imparfaite  de  la  somnambule; 
qu’on  ne  faisait  pas  la  science  avec  des  peut-être  et 
des  incertitudes  ;  qiêil  suffisait  qu'un  fait  f ùt  dou¬ 
teux  pour  qu’on  ne  prit  pas  le  donner  comme 
certain  ;  et  qu’en  définitive  la  faculté  de  voir  à  tra¬ 
vers  un  corps  opaque  n’était  point  prouvée  par  le 
fait  de  mademoiselle  Prudence. 

Enfin  arriva  le  moment  de  lever  les  emplâtres. 
On  apporta  de  l’eau  pour  les  mouiller  et  les  décoller. 
Je  fis  remarquer  qu’en  mouillant  les  emplâtres  on 
les  ramollissait  de  nouveau;  que  par  cela  même  on 
réappliquait  et  recollait  le  taffetas  à  la  peau,  comme 
on  ferait  une  étoffe  en  la  mouillant  étendue  sur  la 
surface  d’un  corps  quelconque  ;  que  pour  juger  l’é¬ 
tat  des  emplâtres,  il  fallait  les  décoller,  à  sec,  en  les 


renversant  de  hauten  bas,laissanl  les  yeux  dans  Pom- 
bre,  tandis  qu’on  éclairerait  la  surface  extérieure 
de  l’emplâtre  avec  des  lumières  artificielles  pour  dis¬ 
tinguer  par  le  ])assage  de  la  lumière,  à  travers  les 
décollements  des  emplâtres,  les  trous  et  les  décol¬ 
lements  les  plus  déliés,  s’il  y  eu  avait.  —  On  me  ré¬ 
pondit  qu’en  opérant  ainsi,  j’arracherais  les  cils  de 
la  somnambule,  que  je  lui  déchirerais  les  paupières, 
et  que  je  la  ferais  horriblement  soulfrir;  je  répli¬ 
quai  à  mon  tour  que  si  l’on  ne  pouvait  pas  opérer 
comme  je  le  demandais,  l’expérience  était  complète¬ 
ment  nulle  et  ne  pouvait  rien  prouver;  qu’il  n’était 
pas  nécessaire  île  commencer  une  expérience  qu’ou 
savait  d’avance  ne  pouvoir  pas  achever,  et  qu’il  eût 
beaucoup  mieux  valu  ne  la  pas  commencer. 

M.  Frappart  me  demanda  alors  ce  qu’il  fallait 
pour  me  convaincre  ,  et  si  je  serais  convaincu  par 
telle  modification  de  l’expérience  qu’il  me  proposa, 
dans  le  cas  où  la  somnambule  parviendrait  à  lire.  Je 
lui  répondis  que  croyance  et  conviction  ne  dépen¬ 
daient  point  de  la  volonté;  que  l’on  ne  pouvait  pas 
plus  s’engager  à  croire  qu’à  ne  pas  croire  ;  que  la 
croyance,  étant  un  jugement  porté  par  l’esprit  sur 
la  lérité  d’un  fait,  était  forcée;  qu’on  n’était  point  le 
maître  de  l’appréciation  qu’on  en  faisait,  et  que  je 
ne  comprenais  pas  qu’on  me  demandât  à  l’avance  si 
je  serais  convaincu. 

Dès  ce  moment  tout  fut  fini  ;  je  me  relirai  et  je 
promis  d’étudier  expérimentalement  le  mystère  de 
la  vision  de  mademoiselle  Prudence. 

Tout  le  monde  sait  qu’on  distingue  très-bien  les 
objets  à  travers  un  trou  d’épingle,  percé  dans  une 
carte  ;  qu’on  se  sert  même  de  ce  moyen,  qui  est  un 
jeu  d’enfant ,  pour  regarder  à  son  aise  le  disque 
éblouissant  du  soleil.  Ce  souvenir  me  fit  supposer 
que  les  somnambules  pourraient  bien  voir  par  le 
même  mécanisme.  Je  me  proposai  donc  de  m’en 
assurer  par  l’expérience.  Eu  attendant,  comme  je 
pouvais  en  tenter  de  suite  plusieurs  très-simples  et 
très-faciles,  je  les  essayai  aussitôt. 

Je  fis  successivement ,  avec  la  pointe  seulement 
d’une  épingle  et  sans  y  passer  le  corps  de  l’instru¬ 
ment,  un  et  puis  plusieurs  trous  très-fins  à  une 
carte.  Je  m’assurai  que  l’on  pouvait  très-bien  dis¬ 
tinguer  des  cartes  par  un  seul  et  encore  mieux  par 
plusieurs  trous;  qu’on  pouvait  lire  facilement  par 
ces  trous  si  le  livre  était  suffisamment  éclairé  ;  ipi’on 
voit  d’autant  plus  aisément  que  les  trous  sont  plus 
nombreux  ,  parce  qu’en  regardant  par  des  trous 
écartés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  d’un  à 
deux  millimètres,  on  voit  par  tous  les  trous  voisins 
à  la  fois,  comme  s’il  n’y  en  avait  qu’un  seul;  que  les 
intervalles  n’apparaissent  que  comme  des  fils  im¬ 
perceptibles  ou  comme  des  ombres  légères.  Je  ve¬ 
nais  d’obtenir  ces  résultats  quand  je  reçus  la  visite 
de  M.  C...,  un  de  mes  amis  qui  n’est  point  médecin, 
mais  qui  a  l’esprit  droit  et  un  bon  jugement.  Comme 
il  avait  assisté  la  veille  'a  la  séance  de  M.  Frappart, 
nous  en  parlâmes;  je  lui  fis  vérifier  les  résultats  que 
je  venais  d’obtenir,  je  lui  parlai  des  expériences  que 
je  voulais  faire  pour  bien  apprécier  la  prétendue  vi¬ 
sion  magnétique  de  mademoiselle  Prudence.  Il 
m’offrit  lui-même  de  s’appliquer  sur  les  yeux  des 
emplâtres  analogues  à  ceux  de  celle  somnambule  , 
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Pt  nous  convînmes  d’en  répéter  et  copier  autant  (/ne 
possible  les  expériences. 

Occupé  (1  autres  choses  plus  sérieuses  et  plus  im¬ 
portantes  qui  absorbaient  mon  attention,  nos  expé¬ 
riences  n  étaient  encore  qu’en  projet  quand  un  jour, 
chez  lui,  1  opposition  d’un  chaud  partisan  du  magné¬ 
tisme  animal ,  d’ailleurs  journaliste  et  publiciste 
très-distingué,  engagea  M.  C...  à  essayer  de  voir  des 
cartes,  ayant  sur  les  yeux  des  emplîitres  analogues 
a  ceux  de  mademoiselle  Prudence. 

Un  seul  œil  fut  couvert  avec  l’emplâtre,  l’autre  le 
fut  avec  la  main  du  partisan  du  magnétisme  animal; 
néanmoins  les  cartes  furent  nommées  sans  erreur, 
immédiatement  après  l’application  de  l’emplâtre  sur 
Pœil  droit,  et  M.  G...  nous  déclara  qu’il  voyait  très- 
clair;  que  la  lumière  lui  venait  de  différents  côtés, 
d’en  haut,  d’en  bas  surtout,  et  par  l’angle  interne  de 
l’œil,  qu’elle  venait  par  des  décollements  du  taffetas, 
et  aussi  à  travers  son  tissu  autour  du  morceau  de 
peau  interposé  dans  le  taffetas.  Le  taffetas  ,  opaque 
avant  son  application,  ne  pouvait  être  devenu  trans¬ 
parent  que  par  la  dissolution  de  la  colle  de  poisson 
déposée  à  sa  surface  et  entraînée  par  le  mouillage 
de  son  tissu.  C’est  précisément  ce  qui  arrive  (du 
moins  dans  certains  cas)  et  ce  qu’on  n’aurait  pas 
soupçonné  sans  en  faire  l’expérience.  Depuis,  M.  C... 
s’est  amusé  à  se  laisser  passer  pour  somnambule 
auprès  de  ses  amis,  et  il  s’est  assuré  que  le  moindre 
effort  pour  rapprocher  et  écarter  les  paupières  suffit 
pour  produire  des  décollements  invisibles  au  dehors 
et  qui,  néanmoins  ,  laissent  arriver  la  lumière  jus¬ 
qu’aux  yeux  et  permettent  d’y  voir  assez  pour  jouer 
aux  cartes  et  lire  dans  un  livre. 

MM.  Burdin  et  Dubois  d’Amiens  m’ayant  de¬ 
mandé  ,  sur  les  faits  dont  je  viens  de  vous  entre¬ 
tenir  ,  une  note  qu’ils  ont  imprimée  dans  leur  ou¬ 
vrage  sur  le  magnétisme  animal,  je  reçus,  le  20  mai 
dernier ,  quelques  jours  après  l’apparition  de  cet 
ouvrage,  et  a  l’occasion  de  cette  note,  une  nouvelle 
épître  de  M.  Frappart,  car  il  dort  moins  encore  que 
ses  somnambules  ,  si  la  chose  est  possible.  Il  m’y 
fajsait  de  nouvelles  propositions;  ma  réponse  du 
2o  mai  va  donner  une  idée  suffisante  de  sa  lettre  , 
qui  est  un  peu  longue  et  ne  présente  rien  de  nou¬ 
veau  d’ailleurs. 

Monsieur,  lui  écrivais-je. 

Je  vous  demande  mille  excuses  de  ne  Vous  avoir 
pas  immédiatement  répondu,  mais  j’ai  tant  d’occu¬ 
pations  importantes  qu’il  m’est  difficile  de  trouver 
un  instant  pour  le  magnétisme.  Vous  me  faites  trop 
d’honneur,  monsieur,  de  tant  insister  pour  m’enga¬ 
ger  à  prendre  part  à  vos  occupations  favorites  (1); 
vous  m’en  faites  beaucoup  trop  surtout  en  m’olfrant 
de  reconnaître  la  vérité  de  mes  expériences  sur 
M.  C...  et  d  adjurer  publiquement  vos  erreurs,  si 
je  veux  m’engager  avec  vous  dans  une  nouvelle  sé¬ 
rie  d  expériences  et  vous  prouver  que  vous  avez 
été  abusé. 


(1)  L’auteur  m’avait  invité  déjà  plusieurs  fois  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  de  mes  collègues  de  l’Académie. 
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(.e  serait  sans  doute  beaucoup  d’honneur  pour 
niüi  d  accomplir  une  aussi  grande  entreprise,  mais 
je  vous  1  avouerai  à  ma  honte,  soit  que  j’aie  l’âme 
tr^op  commune,  soit  que  je  manque  de  courage,  je 
n  ai  pas  l’ambition  de  tenter  l’entreprise.  Votre 
âme  si  ardente  trouvera  cela  bien  /dc/ie  de  ma  part; 
je  ne  m’en  défendrai  pas,  monsieur.  Vous  pouvez 
même  assurer  que  je  n’ai  pas  la  moindre  erivie  de 
chercher  à  vous  désabuser,  parce  que  cela  me  sem¬ 
ble  impossible  et  qu’il  ne  me  paraît  pas  raisonnable 
de  tenter  Fimpossible.  Je  ne  puis  plus  faire  que  des 
vœux  au  ciel  pour  vous,  monsieur,  et  je  prie  Dieu 
qu’il  vous  éclaire,  afin  qu’à  votre  tour,  vous  réflé¬ 
chissiez  la  lumière  sur  les  ignorants  et  même  sur 
les  savants,  puisque  tel  est  le  noble  but  de  votre 
ambition.  Au  reste,  si  vous  tenez  à  voir  mes  expé¬ 
riences  ,  comme  ce  sont  les  mêmes  que  j’ai  vu 
faire  chez  vous  sur  mademoiselle  Prudence,  vous 
pouvez  les  répéter  sur  la  première  personne  ve¬ 
nue,  et  je  suis  certain  que  vous  réussirez  comme 
avec  mademoiselle  Prudence  et  aussi  bien  que  moi, 
sans  magnétisme  ni  aucune  espece  de  simagrée. 

Veuillez  agréer,  monsieur,  etc. 

Signé,  Gerdy. 

Je  croyais  encore  en  avoir  fini  avec  les  expériences 
magnétiques  de  M.  Frappart,  mais  il  est  tenace.  En 
conséquence,  je  reçus  une  nouvelle  lettre  par  un 
commissionnaire  qui  me  présentait  en  outre,  pour 
me  tenter ,  un  masque  de  plomb  [u'rcé  au  fi’ont. 

«  Malgré  ce  masque  ,  luté  à  son  pourtour  avec  de 
la  terre  glaise,  Prudence  voit,  quoique  en  outre  ses 
yeux  soient  mécaniquement  clos  par  du  taffetas 
gommé,  »  m’écrivait  M.  Frappart.  S’il  ne  m’eût  dit 
dans  sa  précédente  lettre  que  Prudence  voyageait 
avec  M.  Laurent  et  qu’elle  ne  serait  pas  de  retour 
avant  un  mois,  je  me  serais  laissé  aller  au  désir  de 
la  démasquer  dans  ce  dernier  tour;  mais  il  fallait 
attendre  un  mois!  Je  me  bornai  donc  à  faire  remer¬ 
cier  M.  Frappart  de  sa  complaisance  par  son  com¬ 
missionnaire,  et  à  refuser, 

$  II®.  Observations  générales  sur  la  vision  des 

magnétisés. 

Après  avoir  répété  sur  M.  C...  les  expériences  dont 
j’ai  plus  haut  rendu  compte,  je  les  ai  répétées  en¬ 
core  sur  d’autres  personnes  et  sur  moi-même  pour 
mieux  apprécier  les  faits,  courir  de  moins  en  moins 
les  risques  de  m’égarer  et  me  tenir  de  plus  en  plus 
près  de  la  vérité.  J’ai  obtenu  les  mêmes  résultats 
mais  avec  de  petites  différences  qui  m’ont  paru  re¬ 
latives  à  l’application  des  emjdâlres,  à  la  proémi¬ 
nence  du  contour  des  orbites ,  à  l’étendue  de  la  vi¬ 
sion  dans  chaque  individu  et  à  la  nature  du  taffetas 
mis  en  usage. 

Lorsque  les  emplâtres  ne  dépassent  les  commis¬ 
sures  des  paupières,  et  surtout  l’interne,  qu’autant 
qu’il  est  nécessaire  pour  les  cacher  aux  yeux  des 
spectateurs,  la  vision  est  prompte  et  facile,  parce 
que  le  moindre  décollement  vers  l’angle  interne  la 
rétablit  ordinairement  aussitôt. 

C’est  aussi  une  circonstance  avantageuse  que  l’em¬ 
plâtre  ne  dépasse  pas  sensiblement  le  sillon  sous- 
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palpébral  qui  iépare  la  paupière  inférieure  de  la 
joue. 

Lorsque  le  contour  des  orbites  et  très-proéminent 
ou  que  l’œil  est  très-enfoncé  sous  le  sourcil  dans 
Torbite,  que  le  dos  du  nez  à  sa  racine  est  très-sail¬ 
lant,  ces  circonstances  rendent  la  vision  beaucoup 
plus  difficile.  Il  m’est  arrivé  ,  en  opérant  sur  moi- 
même,  de  voir  longtemps  la  lumière  à  l’angle  interne 
de  l’œil,  et  même  la  surface  latérale  de  mon  nez  sans 
pouvoir  lire,  mais  aussitôt  que  le  décollement  était 
assez  considérable  pour  me  i)erme(tre  de  voir  par 
dessus  mon  nez  au  niveau  de  la  racine,  je  pouvais 
lire  quoiqu’un  peu  difficilement.  J’ai  vu  des  person¬ 
nes  qui  distinguaient  des  objets  par  des  décollements 
à  la  partie  supérieure  des  emplèitres  vers  les  sour¬ 
cils.  Ces  personnes  avaient  les  yeux  peu  enfoncés. 

On  peut  distinguer  des  caries  du  côté  de  la  tempe, 
mais  il  est  difficile  de  lire  par  les  décollements  qui 
se  font  de  côté. 

Les  plus  favorables  et  les  plus  commodes  varient, 
au  reste,  suivant  les  |)ersonnes  et  la  manière  dont 
les  emplâtres  sont  collés  et  plus  ou  moins  étendus 
au-delà  de  l’ouverture  des  paupières. 

La  longueur  de  la  vue  doit  aussi  modifier  les  ré¬ 
sultats  ,  parce  qu’en  s’approchant  beaucoup  d’un 
livre  quand  on  a  la  vue  basse,  on  projette  ordinai¬ 
rement  sur  ce  livre  des  ombres  qui  en  rendent  les 
caractères  moins  apparents.  Cependant  comme  je 
n’ai  pas  expérimenté  sur  des  personnes  à  vue  très- 
basse,  je  n’ai  pas  obtenu  de  grandes  différences  à  cet 
égard. 

On  conçoit  que  si  l’on  avait  affaire  'a  une  personne 
affectée  d’un  vice  quelconque  de  la  vision,  de  nycta- 
lopie,  par  exemple,  cette  circonstance  pourrait  pro¬ 
duire  des  résultats  très-extraordinaires. 

Quant  aux  taffetas,  ils  produisent  des  effets  très- 
divers  suivant  leur  force,  la  densité  de  leur  tissu,  et 
suivant  l’épaisseur  de  l’ictyocolle  dont  ils  sont  cou¬ 
verts.  Ceux  qui  sont  minces  se  collent  mieux  sur  la 
peau,  mais  ils  laissent  distinguer  les  cartes  et  même 
les  gros  caractères  d’un  livre  avec  assez  de  facilité, 
comme  je  m’en  suis  assuré  par  moi-môme  et  par 
bien  d’autres.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  cela  tient  à 
ce  (}ue  l’eau  dissout  et  enlève  l’iclyocolle. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  taffetas  très-forts,  à 
tissu  serré  et  à  vernis  épais;  mais  ceux-là  se  collent 
plus  difficilement  à  la  peau  et  se  décollent  avec  une 
grande  facilité. 

Avec  les  premiers  on  peut  voir  par  des  décolle¬ 
ments  et  à  travers  les  tissus;  avec  les  seconds  on  ne 
voit  guère  que  par  des  décollements,  mais  ils  sont 
ordinairement  plus  nombreux  et  plus  étendus. 

Les  difficultés  ou  l’impossibilité  que  l’on  éprouve 
à  voir  et  à  lire  sont,  suivant  mes  observations,  sur- 
bordonnées  à  des  obstacles  mécaniques  très-varia¬ 
bles,  et  l’on  s’en  rend  un  compte  facile  lorsqu’on 
expérimente  sur  soi-même  avec  un  peu  d’attention. 
11  est  d’ailleurs  facile  de  reconnaître  que  ces  diffi¬ 
cultés  ou  cette  impossibilité  sont  les  mêmes  que  celles 
qu’on  a  observées  chez  mademoiselle  Prudence.  Bile 
reluque  baraquement  les  objets  à  désigner,  disait 
M.  Frappai  t  dans  sa  lettre  citée  plus  haut,  pour  ex¬ 
primer  la  singularité  de  son  regard.  Cette  bizarrerie 
est  due  à  ce  que  l’on  ne  peut  voir  ordinairement 
que  par  les  décollements  de  la  circonférence  des  em¬ 


plâtres.  En  conséquence  on  est  obligé  de  tourner 
tantôt  le  bord  interne,  tantôt  le  supérieur,  tantôt 
l’inférieur,  tantôt  l’externe,  vers  les  objets,  en  incli¬ 
nant  la  tête  d’une  manière  insolite,  plus  ou  moins 
prononcée  dans  l’une  ou  l’autre  (le  ces  différents 
sens. 

La  conformité  des  moyens  employés  par  made¬ 
moiselle  Prudence  et  par  mes  amis  et  moi,  ne  nous 
a  laissé  aucun  doute  sur  la  conformité  du  mécanisme 
de  la  vision  chez  elle  et  chez  nous. 

Dans  la  première  séance  elle  fut  au  moins  une 
demi-heure  avant  de  pouvoir  reconnaître  des  cartes; 
dans  la  seconde  elle  les  distingua  beaucoup  plus  tôt. 
J’ai  observé  les  mêmes  variétés  dans  mes  expériences. 

Quehjuefois  mademoiselle  Prudence  ne  peut  faire 
que  certaines  expériences,  distinguer  des  cartes, 
(juelquefois  encore  jouer,  quelquefois  même  lire, 
(l’autres  fois  se  mirer,  approcher  à  un  signe  fait  avec 
le  doigt,  et  suivre  son  magnétiseur  qui  fuit  à  son 
appioche  pour  prolonger  l’expérience.  J’ai  obtenu 
des  résultats  analogues  dans  mes  recherches. 

En  conséquence,  comme  les  moyens  employés 
par  mes  amis  et  par  moi-même  })our  voir  et  distin¬ 
guer  les  objets  sont  les  mêmes  que  ceux  dont  se 
sert  mademoiselle  Prudence,  comme  les  variétés 
des  résultats  obtenus  par  nous  sont  encore  les 
mêmes  que  celles  dont  j’ai  été  rendu  témoin,  j’en 
conclus  que  mes  amis  et  moi  nous  voyons  par  le 
même  mécanisme  que  mademoiselle  le  Prudence. 

Il  paraît  qu’il  lui  arrive  quelquefois  d’être  tout 
une  séance  sans  voir.  Je  ne  le  nie  pas,  mais  je  suis 
persuadé  qu’elle  ne  resterait  pas  vingt-quatre  heures 
sans  voir,  et  que  même  avant  ce  temps  elle  verrait 
très-bien,  parce  que  ses  emplâtres  finiraient  tou¬ 
jours  par  se  décoller.  Pour  moi ,  je  n’ai  rien  ren¬ 
contré  de  semblable.  J’ai  fait  mes  essais  sur  quatre 
personnes,  moi  y  compris,  nous  avons  tous  vu  dans 
un  temps  assez  court  :  au  bout  de  cinq ,  dix  mi¬ 
nutes  ,  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  au  plus. 
Au  reste,  je  ne  crois  point  aveuglément  aux  paroles 
de  mademoiselle  Prudence.  Soit  qu’elle  s’imagine 
qu’il  Convienne  quelquefois  de  ne  pas  voir  du  tout, 
et  de  tromper  l’attente  des  curieux  pour  mieux  leur 
persuader  qu’elle  a  les  yeux  parfaitement  bouchés, 
soit  qu’elle  soit  bien  aise  de  faire  désirer  la  chose 
pour  lui  donner  plus  de  prix  et  la  mieux  faire  ac¬ 
cueillir,  vraie  pensée  de  femme,  toujours  est-il  que 
je  lui  ai  vu  toucher  et  marquer  distinctement  avec 
le  bout  de  son  doigt  tous  les  points  d’un  neuf  de 
pique ,  et  déclarer  ensuite  qu’elle  ne  pouvait  pas 
nommer  la  carte.  Qu’on  n’aille  pas  se  récrier  sur 
cette  interprétation  de  ma  part  :  la  ruse  est  une  des 
armes  naturelles  à  la  femme,  et  si  Dieu  la  lui  a 
donnée  pour  la  protéger  dans  sa  faiblesse,  il  faut 
convenir  qu’elle  ne  la  laisse  pas  rouiller.  An  reste, 
ce  que  j’en  dis  est  seulement  pour  expliquer  un  fait 
très-commun  chez  le  beau  sexe  et  dont  j’admire  le 
but  providentiel,  loin  de  le  blâmer. 

Bien  que  M.  Laurent,  le  magnétiseur  de  made¬ 
moiselle  Prudence,  n’ait  pas  voulu  lui  enlever  les 
emplâtres  de  taffetas  sans  les  mouiller  ;  bien  que 
M.  Frappartait  appuyé  M.  Laurent  dans  son  refus, 
je  les  ai  enlevés  sans  les  mouiller  de  dessus  mes 
yeux  et  de  dessus  les  yeux  des  autres  personnes  qui 
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ont  bien  voulu  se  prêter  b  mes  recherches,  sans 
causer  des  douleurs  réelles  et  sans  arracher  sensi¬ 
blement  les  cils.  Les  craintes  que  MM.  Laurent  et 
frappart  manifestaient  à  cet  égard,  n’étaient-elles 
pas  exagérées?  Auraient-elles  eu  pour  but  d’empê¬ 
cher  la  vérification  du  décollement  des  emplâtres, 
et  de  découvrir  les  passages  par  lesquels  la  lumière 
arrivait  aux  yeux  ? 

§  111°.  Autres  observations  particulières. 

Désirant  étudier  le  mécanisme  de  la  vision  em¬ 
pêchée  par  l’usage  des  bandeaux,  je  choisis  celui 
qu’emploie  M.  Ricard  sur  Calyste,  parce  qu’il  est 
simple  que  tout  le  monde  peut  se  le  procurer  et  le 
faire  avec  un  mouchoir  ou  un  foulard  et  deux  tam¬ 
pons  de  coton  cardé. 

En  conséquence  je  me  suis  appliqué  sur  les  yeux 
deux  gros  tampons,  bien  élastiques,  et  par-dessus 
un  foulard  bien  grand  et  bien  épais,  faisant  deux 
tours  et  se  nouant  sur  les  yeux  ou  sur  la  racine  du 
nez.  Cet  appareil  remplissant  exactement  le  creux 
de  mes  orbites,  et  pressant  mollement,  mais  forte¬ 
ment  la  surface  de  mes  yeux,  je  n’y  voyais  absolu¬ 
ment  rien.  Quiconque  s’en  serait  tenu  à  ce  résultat 
immédiat,  aurait  regardé  la  vision  comme  à  jamais 
impossible  avec  un  semblable  appareil;  mais  Calyste 
parvenait  à  voir  en  faisant  des  grimaces,  en  s’ap¬ 
puyant  dans  la  paume  de  ses  mains  et  soulevant 
son  bandeau  par  cette  manœuvre;  je  me  mis  donc 
à  imiter  mon  illustre  maître.  Cependant  comme  je 
tenais  à  ne  pas  me  tromper,  j’y  mis  plus  de  précau¬ 
tion,  je  ne  m’appuyai  pas  le  front  dans  ma  main,  je 
ne  portai  point  la  inaiii  au  bandeau  et  je  me  bornai 
à  ouvrir  et  à  fermer,  tour  à  tour,  mes  yeux  de 
toutes  mes  forces.  Ces  manœuvres  m’échaulfèrent 
et  m’irritèrent  un  peu  le  bord  des  paupières  contre 
les  tampons  de  coton,  et  c’est  très-probablement 
pour  protéger  les  yeux  contre  le  colon  qui  tend  à 
s’engager  alors  entre  les  paupières  que  M.  Pigeaire 
couvrait  d’abord  d’une  bande  de  calicot  les  yeux 
de  sa  fille.  Cette  bande  qui  jouait  là  en  apparence 
le  rôle  d’un  obstacle,  n’était  qu’un  moyen  protec¬ 
teur  imaginé  par  la  tendresse  paternelle. 

En  levant  la  tête  pour  essayer  de  voir  par  le  bord 
inférieur  du  bandeau  et  l’abaissant  ensuite,  je  m’a¬ 
perçus  que  les  mouvements  alternatifs  d’extension 
et  de  flexion  de  la  tête  et  de  la  langue  distendaient 
mon  bandeau,  le  relâchaient  à  chaque  fois  et  le  fai¬ 
saient  descendre  nn  peu.  Quand  j’eus  bien  travaillé, 
bien  fait  mes  grimaces,  au'bout  de  dix  minutes  en¬ 
viron,  mon  bandeau  étant  à  peine  abaissé  et  me  ca¬ 
chant  encore  en  partie  les  sourcils,  j’aperçus  la 
lumière.  J’expérimentais  avec  un  officier  de  marine 
distingué,  auteur  d’observations  géologiques  et  géo¬ 
graphiques  autour  du  monde,  homme  de  science 
par  consécpient,  qui  s’assura  que  mes  yeux  restaient, 
en  apparence,  parfaitement  couverts,  et  qu’il  ne 
pouvait  nullement  les  entrevoir.  Néanmoins,  un 
instant  après,  j’aperçus  par  en  haut  les  livres  de  ma 
bibliothèque;  j’en  lus  les  titres  en  les  lui  montrant 
du  doigt  l’un  après  l’autre,  je  lus  un  imprimé  et 
tout  ce  (jue  je  voulais  lire.  L’expérience  avait  donc 
complètement  réussi  ;  seulement  je  voyais  par  en 


haut  tandis  que  Calyste,  quand  il  a  pu  nommer  les 
quelques  caries  que  je  lui  ai  laissé  voir,  me  parais¬ 
sait  les  regarder  par  en  bas.  Néanmoins,  d’après 
mon  expérience  et  aussi  d’après  les  mêmes  essais 
répétés  sur  lui-même  par  l’officier  de  marine  dont 
je  viens  de  parler,  je  crois  que  maintenant  Calyste 
voit  plutôt  ou  plus  souvent  comme  nous  par  en 
haut  que  par  en  bas. 

N’ayant  pas  le  courage  de  consacrer  plus  de  temps 
à  de  pareilles  études,  je  n’ai  pas  poussé  plus  loin 
des  expériences  qui  ressemblaient  par  trop  à  un  ji  u 
de  colin-maillard. 

Au  reste,  la  voie  est  ouverte,  ceux  qui  voudront 
aller  plus  loin  le  peuvent,  et  je  crois  que  ce  ne  sera 
pas  difficile.  Qu’ils  observent  bien  et  de  très-près 
les  somnambules  ;  qu’ils  notent  avec  soin  la  direc¬ 
tion  suivant  laquelle  et  suivant  lesquelles  ils  regar¬ 
dent,  afin  de  distinguer  les  directions  réelles  d’avec 
les  directions  feintes  de  leurs  regards;  qu’ils  en  no¬ 
tent  les  résultats  d’une  manière  très-rigoureuse  et 
très-précise,  sans  y  rien  ajouter ,  sans  en  rien  re¬ 
trancher,  sans  y  rien  changer  absolument;  qu’ils 
répètent  et  varient  les  expériences  à  plusieurs  re¬ 
prises ,  s’ils  ne  réussissent  pas  d’abord,  et  je  suis 
persuadé  que  la  plupart  du  temps  ils  finiront  par 
découvrir  le  mystère.  Je  le  pense  ,  parce  que  la  plu¬ 
part  des  somnambules  sont  des  ignorants  assez  peu 
éclairés  ;  qu’ils  ne  peuvent  guère  avoir  pour  nous 
tromper  que  des  ruses  et  des  moyens  grossiers;  que 
danslesexpériencesdont  je  viens  de  faire  le  récit,  la 
vérité  a  été  si  facile  à  trouver,  que  j’ai  hésité  un  mo¬ 
ment  à  publier  des  recherches  aussi  simples,  et  (jue 
je  ne  l’aurais  jamais  fait  si  elles  n’eussent  pu  servir 
à  démasquer  de  coupables  jongleries. 

Il^ 

Considérations  générales  sur  la  vision  des  ma¬ 
gnétisés. 

Voyons  maintenant  si  ce  que  l’on  sait  de  la  vision 
des  somnambules  magnétisés,  en  général,  comme 
ce  que  nous  en  avons  vu  en  particulier,  autorise  à 
admettre  ce  (jue  les  magnétiseurs  en  rapportent. 

Autrefois,  et  devant  les  gens  du  monde,  les  som¬ 
nambules  étaient  des  êtres  privilégiés,  dotés  par  les 
magnétiseurs  de  puissance  à  faire  trembler  les  rois 
et  les  peuples  eux-mêmes ,  s’ils  en  eussent  été  réel¬ 
lement  dotés  par  la  nature.  Ils  avaient  des  yeux  par¬ 
tout,  c’était  la  fable  d’Argus  réalisée;  ils  voyaient 
par  la  nuque,  par  le  dos,  par  le  nombril  et  cent 
autres  endroits.  La  puissance  de  leur  vue  était  im¬ 
mense  :  ils  distinguaient  ce  qui  se  passe  dans  la 
lune;  ils  voyaient  aux  antipodes,  au  travers  de  la 
terre;  et  si  les  somnambules  de  cette  force  étaient 
rares,  on  en  trouvait  communément  qui  reconnais¬ 
saient  les  personnes  à  travers  les  murailles,  devi¬ 
naient  les  lettres  qui  étaient  dans  les  poches  et  li¬ 
saient  ce  qui  était  écrit  dans  ces  lettres. 

Mais  chose  singulière  et  vraiment  inexplicable! 
ces  heureux  temps  sont  passés  et  ces  miracles  ne 
se  montrent  plus,  au  moins  devant  les  Académies , 
les  Sociétés  savantes  ,  et  surtout  devant  les  hommes 
sévères.  Pendant  trois  ans  ,  le  prix  Burdin  les  a  dé- 
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fti's,  et  les  célébrités  du  magnétisme  n’ont  pas  pu 
montrer  un  somnambule  (jui  lût,  je  ne  dis  pas  à  tra¬ 
vers  l’immensité  des  cieux,  dans  la  lune,  je  ne  dis 
pas  au  travers  de  la  terre,  à  travers  l’épaisseur  d’une 
muraille,  par  la  nuque  ou  par  le  talon,  mais  seule¬ 
ment  à  travers  une  feuille  de  papier,  placée  à  un 
millimètre  de  distance  de  la  page  à  lire.  Non,  il  ne 
s’en  est  pas  trouvé  un  seul. 

Le  magnétisme  de  nos  jours  est  bien  humilié,  il 
faut  en  convenir,  comparativement  au  magnétisme 
d’autrefois!  Il  le  sent  bien,  il  sait  mieux  que  per¬ 
sonne  tout  le  mal  que  lui  a  fait  M.  Burdin  avec  son 
prétendu  prix  qui  n’était  qu’un  appât  doré  destiné  à 
humilier  et  à  baffouer  le  magnétisme  (1).  Aussi 
voyez  quelle  recrudescence  et  (juelle  agitation  il  se 
donne  pour  se  relever  du  rude  coup  qui  lui  a  été 
I)orté  !  mais  il  a  beau  faire,  il  reste  acquis  à  l’histoire 
que,  pendant  trois  ans  il  n'y  a  pas  eu  un  som~ 
nanibule  qui  put  lire  à  travers  la  feuille  de 
papier  la  plus  mince  et  qui  pdt  gagner  les  trois 
mille  francs  que  M.  Burdin  avait  offerts  à  l’avidité 
des  magnétiseurs  ! 

Ce  n’est  pas  que  personne  ne  se  soit  présenté  ;  au 
contraire,  il  y  a  eu  des  ergoteurs  qu’on  ap[)ellera 
d’un  aiitre  nom  si  l’on  veut,  qui  sont  venus  discuter 
au  lien  d’agir  ;  qui  sont  venus  dire  (jue  leur  somnam¬ 
bule  voyait  par  les  pommettes,  ou  par  l’espace  in¬ 
ter-oculaire,  ou  par  le  front,  le  tout  pour  s’opposer 
à  ce  l’on  ne  couvrît  toute  la  face  d’un  corps  opa¬ 
que,  pour  obtenir  qu’on  cachât  seulement  la  région 
«les  yeux,  et  que  les  somnambules,  pussent  au  moins 
voir  par  la  circonférence  de  la  région. 

A  les  entendre,  ils  ignorent  dans  leur  innocence 
comment  leur  somnambule  peut  voir  par  ces  diver¬ 
ses  parties;  ils  ne  savent  qu’une  chose,  c’est  qu’ils 
ne  voient  point  par  leurs  yeux,  puisqu’ils  voient  mal¬ 
gré  un  bandeau  épais,  garni  de  coton  en  dessous, 
malgré  des  emplâtres  ou  quelques  autres  corps  par¬ 
ticuliers  dont  on  couvre  leurs  yeux  ;  en  un  mot ,  ils 
ne  présentent  celte  vision  magnétique  ou  somnam¬ 
bulique  à  l’admiration  des  savants  que  comme  un 
phénomène  extraordinairement  curieux  qui  se  réa¬ 
lise  seulement  dans  de  certaines  conditions  très- 
circonscrites  qu’il  est  impossible  de  changer  sans 
empêcher  le  merveilleux  phénomène,  et  qui  par  con¬ 
séquent  mérite  toute  l’attention  de  la  science  (2). 

Mais  tandis  (pi’ils  se  montrent  si  retenus  devant 
les  hommesdela  science,  ils  publient  partout  devant 
les  hommes  du  monde  (jue  leurs  somnambules 
voient  et  lisent  non  pas  à  travers  un  bandeau  parti¬ 
culier,  une  espèce  particulière  d’emplâtres,  mais  à 
travers  les  corps  opaques  jusque  dans  le  sein  de 
nos  organes ,  comme  s'ils  voyaieiit  et  lisaient  à 
travers  tous  les  corps  opaques.  Pourquoi  donc. 


(1)  M.  Burdin  m’avait  prévenu  de  ses  intentions  plusieurs 
mois  avant  de  proposer  son  prix. 

(2)  Ainsi,  suivant  M,  Pigeaire,  sa  fille  ne  pouvait  voir 
qu’au  moyen  d’un  bandeau  tout  spécial,  qui  bouchait  mal 
les  yeux,  et  elle  ne  pouvait  le  faire  avec  les  bandeaux  de 
M.  Donné ,  qui  les  bouchaient  très-bien.  Cela  se  conçoit. 
Mademoiselle  Prudence,  de  son  côté,  ne  peut  lire,  dit  son 
magnétiseur,  si  le  taffetas  obturateur  des  yeux  remonte  sur 
les  côtés  de  la  racine  du  uea. 


si  réservés  dans  leur  langage  devant  des  juges  sévè¬ 
res  et  competents,  se  montrent-ils  si  peu  scrupu¬ 
leux  et  si  peu  vrais  dans  leurs  annonces  devant  des 
hommes  peu  sévères  et  peu  compétents?  C’est  que 
les  magnétiseurs  ont  des  promesses  et  les  somnam¬ 
bules  des  talents  qui  sont,  comme  on  le  dirait  en 
physique,  en  raison  inverse  de  la  sévérité  des  spec¬ 
tateurs  ou  des  auditeurs.  Plus  les  spectateurs  sont 
sévères,  plus  les  magnétiseurs  sont  scrupuleux  dans 
leurs  annonces,  moins  les  somnambules  sont  extra¬ 
ordinaires  dans  leur  clairvoyance;  mais  plus  les  au¬ 
diteurs  et  les  spectateurs  sont  faciles  et  crédules, 
plus  les  magnétiseurs  enflent  leurs  promesses,  plus 
les  somnambules  sont  merveilleux  (1).  Je  ne  dis 
pas,  messieurs,  que  les  magnétiseurs  soient  des  jon¬ 
gleurs,  mais  vous  le  voyez,  il  en  est  des  somnambu¬ 
les  comme  des  jongleurs,  le  nombre  et  la  puissance 
de  leurs  miracles  sont  toujours  proportionnés  à  la 
crédulité  des  témoins;  aussi  point  de  témoins  cré¬ 
dules,  point  de  miracles! 

La  crédulité,  messieurs,  est  donc  la  clef  des  suc¬ 
cès  du  magnétisme;  c’est  la  source  d’où  découlent 
les  merveilles  de  la  vision  des  somnambules.  Et 
comme  c’est  un  penchant  naturel  à  l’homme  de  croire 
ce  qu’on  lui  affirme  avec  assurance,  il  peut  arriver 
qu’à  un  talent  éminent,  à  des  connaissances  éten¬ 
dues  s’allie  chez  la  même  personne  trop  de  con¬ 
fiance  dans  le  caractère  ,  et,  en  général,  on  en  a 
d’autant  plus  qu’on  est  soi  môme  plus  incapable  de 
chercher  à  abuser  les  autres.  Aussi  des  hommes  de 
bonne  foi  et  du  plus  grand  mérite  ont  été  trompés 
par  d’ignorants  jongleurs,  par  suite  du  trop  peu  de 
défiance  qu’ils  apportaient  à  les  observer. 


(1)  C’est  ainsi  que  mademoiselle  Prudence,  qui  a  montré 
devant  nous  si  peu  de  talent,  a  étonné  dernièrement  la  ville 
de  Troyes.  Pendant  son  somnambulisme  ,  elle  voyait  et  dé¬ 
crivait  avec  une  netteté  et  une  précision  admirables  l’inté¬ 
rieur  de  maisons  qu’elle  n’avait  jamais  vues.  Voici  le  seul 
exemple  de  description  que  je  trouve  dans  la  lettre  oîi  je 
puise  ces  renseignements.  —  Elle  voyait  dans  la  chambre 
d’un  jeune  homme,  «  sur  un  secrétaire,  quelque  chose  comme 
du  drap  ;  non,  c’est  plus  fin  ,  bien  plus  fin,  reprenait-elle  ; 
il  y  a  des  fleurs.  »  Proposez  à  vingt  personnes  cette  énigme 
à  description  si  nette  et  si  précise,  vous  aurez  probablement 
autant  de  réponses  différentes,  ou  même,  vous  n’en  aurez 
point  de  la  part  de  plusieurs  de  ces  personnes.  Les  unes,  si 
le  jeune  homme  est  garçon,  diront  que  l’objet  est  une  calotte 
grecque  brodée,  ou  un  gilet,  ou  une  cravate,  ou  un  foulard, 
ou  un  pantalon  avec  des  fleurs  placées  dessus  ou  à  côté, 
dans  un  vase  ou  hors  d’un  vase,  etc,  ;  les  autres,  si  le  jeune 
homme  est  marié,  pourront  dire  que  l’objet  est  une  capote, 
un  foulard  à  mettre  autour  du  cou,  un  mouchoir  pour  cou¬ 
vrir  les  épaules,  un  châle,  un  coussin  de  bergère  avec  un 
dessin  de  fleurs,  et  une  foule  d’autres  choses,  tant  la  des¬ 
cription  de  la  somnambule  est  nette  et  précise.  Qui  ne  voit 
qu’une  pareille  description  est  vague  et  équivoque  comme 
les  réponses  des  oracles  de  l’antiquité,  afin  de  s’appliquer  un 
peu  à  une  infinité  des  choses,  à  rien  d’une  manière  précise  et 
à  laisser  la  crédulité  publique  la  féconder,  la  grandir  et  en 
faire  quelque  chose  d’admirable.  Il  y  a  cependant  des  cas  où 
les  indications  des  somnambules  sont  précises  et  désignent 
ces  objets  par  leur  nom  ;  ce  sont  ceux  où  les  somnambules 
les  connaissent  à  l’avance.  Voilà  du  moins  ce  que  les  hom¬ 
mes  sévères,  les  commissions  académiques  ont  toujours 
trouvé  au  fond  de  ces  jongleries.  (Voy.  l’Histoire  du  Magné¬ 
tisme,  par  MM.  Burdin  et  Dubois.) 
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Une  fois  abusé,  on  est  de  plus  en  plus  disposé  à  se 
laisser  tromper  d’avantage,  parce  (pje,  sédnitpar  un 
premier  fait,  on  est  de  moins  en  moins  disposé  à  se 
défier  de  toute  surprise. 

De  tout  cela  ne  faut-il  pas  conclure  que  les  som¬ 
nambules  sont  tout-à-fait  impuissants  à  voir  en  pré¬ 
sence  des  personnes  sévères,  défiantes  et  incrédu¬ 
les?  Sans  doute,  et  depuis  longtemps  même  les 
magnétiseurs  l’ont  proclamé.  L’incrédulité,  suivant 
eux,  neutralise  l’influence  du  magnétisme  ;  de  là 
vient  la  nécessité  de  la  foi ,  entendez-vous,  de  la  foi 
au  magnétisme,  comme  de  la  foi  aux  miracles, 
lorsque  vous  voudrez  voir  quelque  chose  d’extraor¬ 
dinaire. 

En  résumé,  mademoiselle  Pigeaire  ne  lisait 
qu’avec  un  appareil  qui  bouchait  imparfaitement 
les  yeux  ;  je  m’en  suis  assuré  sur  elle  et  sur  moi- 
meme  successivement,  et  d’ailleurs  elle  le  déran¬ 
geait  par  une  infinité  de  mouvements  etde  grimaces. 
Callyste  joue  aux  cartes  avec  un  appareil  plus  gros¬ 
sier  encore  qu’il  dérange  aussi  beaucoup  plus  vile 
que  ne  le  faisait  mademoiselle  Pigeaire.  Quant  à 
mademoiselle  Prudence ,  elle  lit  avec  un  appareil 
plus  parfait  en  apparence,  et  moins  solide  en  réa¬ 
lité;  aussi  en  impose-telle  plus  aisément  que  les 
deux  précédents  somnambules.  Quoique  M.  Frap- 
part  me  l’ait  présentée  dans  une  de  ses  lettres  comme 
le  plus  distingué  des  somnambules  qu’il  ait  vus,  le 
tour  qu’elle  fait  est  certainement  beaucoup  plus  aisé 
que  celui  de  mademoiselle  Pigeaire;  c’est  au  reste 
ce  que  prouve  l’expérience. 

Montrer  par  quel  mécanisme  ces  somnambules 
voient  des  cartes  et  lisent  un  livre,  soit  malgré  les 
emplâtres  qui  couvrent  leurs  yeux,  soit  malgré  les 
bandeaux  qui  les  cachent  et  ceignent  leur  tête,  tel  a 
été  le  but  des  expériences  que  j’ai  exécutées  sur 
plusieurs  de  mes  amis  et  sur  moi-même  ;  faire  ob¬ 
server,  d’ailleurs,  que  les  somnambules  qui  voyaient 
distinctement  autrefois  et  qui  voient  encore  aujour¬ 
d’hui  ou  devant  les  gens  du  monde  jusque  dans  la 
lune,  à  travers  l’épaisseur  de  la  terre  et  puis  seule¬ 
ment  au  travers  des  murailles,  jusque  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  nos  organes  ,  ne  voient  pas  même  à  tra¬ 
vers  la  plus  mince  feuille  de  papier  quand  ils  sont 
en  présence  des  gens  sévères  et  compétents  capables 
de  les  bien  observer  dans  leurs  préparatifs  et  de  les 
suivre  dans  leurs  manœuvres;  que  leurs  talents 
sont  toujours  en  raison  inverse  de  la  sévérité  et  de 
la  défiance  des  témoins  ;  qu’en  réalité  les  magnéti¬ 
seurs  et  leurs  somnambules  n’ont  jamais  prouvé 
qu’ils  puissent  voir  soit  avec  les  yeux  fermés,  soit  à 
travers  les  corps  opaques,  et  que  toutes  les  asser¬ 
tions  contraires  de  leur  part  sont  aussi  vaines  que 
mensongères,  tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé 
et  au(|uel  je  crois  être  parvenu  par  une  démonstra¬ 
tion  aussi  sévère  (pie  rigoureuse. 

(  V Expérience ,  n”  207.) 


Fragments  gynécologiques  d’un  voyage  médi¬ 
cal  en  Souaôe  et  dans  le  Nord-Est  de  la  France^ 
en  1839  ;  par  J.  E.  Pétrequin,  D.  M.  P.,  chi¬ 
rurgien  en  chef  désigné  de  l’ïïôtel-Dieu  de  Lyon, 
correspondant  spécial  de  la  société  royale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  associé  de  l’Académie  impériale 
des  sciences  de  Sienne,  membre  titulaire  de  la 
société  de  médecine  de  Lyon  ,  membre  honoraire 
de  la  Société  scientifique  du  Hainaut ,  et  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  ,  corres¬ 
pondant  des  sociétés  de  médecine  de  Gand  et 
d’Anvers,  des  sociétés  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruges,  de  Bruxelles,  de  Cassel,  de 
Malines,  etc. 

§  I.  Prooemium. 

Scire  potestates.  ...  usiimque  medeadt. 

ViBC. 

On  a  tant  écrit  pour  et  contre  les  voyages ,  que , 
dans  la  crainte  de  revenir  sur  une  question  aussi 
rebattue  ,  je  ne  m’occuperai  point  de  déduire  les 
circonstances  justificatives  de  celui-ci;  la  meilleure 
apologie  doit  se  trouver  dans  l’œuvre  elle-même. 
Mais  §’il  est  vrai  que  chaque  homme  de  Part  doive 
fournir  son  contingent  à  la  science  ,  et  que  ce  soit 
aussi  pour  le  médecin  voyageur  une  tâche  obliga¬ 
toire,  c’est  ici  un  devoir  que  je  vais  accomplir.  Je 
me  bornerai  à  quelques  explications  préalables  sur 
les  motifs  et  le  but  de  la  relation  qu’on  va  lire. 

Lorsque  je  quittai  momentanément  Lyon,  dans 
l’été  1859,  je  n’avais  pas  pour  mobile  de  composer 
mon  itinéraire  ;  désireux  de  prendre  quelque  repos, 
j’allais  faire  un  voyage  de  santé  et  de  distraction 
aux  eaux  minérales  de  Plombières  ;  mon  séjour 
prolongé  dans  ces  thermes  me  permit  de  recueillir 
quelques  observations  médicales;  j’en  profitai  aussi 
pour  faire  une  excursion  aux  eaux  thermales  de 
Luxeuil  (  Haute  Saône  ) ,  et  à  celles  de  Baden  ,  en 
Souabe.  Je  consacrai  ma  dernière  visite  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  prenant  des  notes  par¬ 
tout  suivant  mon  habitucle,  et  comparant  avec  la 
pratique  lyonnaise  ,  ce  qui  s’oifrait  à  mon  observa¬ 
tion.  Diverses  personnes  à  qui  je  communiquai  mou 
portefeuille  à  mon  retour,  m’ont  fortement  invité  à 
en  faire  connaître  quelques  fragments,  encouragés 
sans  doute  par  l’accueil  flatteur  (1)  ,  que  le  public 
médical  a  fait  à  mon  Voyage  en  Italie  (2),  qui  a  été 
reproduit  en  plusieurs  langues. 

Cette  épigraphe  tirée  de  Perse,  que  j’ai  inscrite  en 
tète  de  mes  Recherches  (5)  sur  la  menstruation  : 
scire  laboro  (Satyre  2,  v.  17) ,  je  l’ai  prise  pour 
maxime  de  conduite;  je  ne  saurais  mieux  exprimer 
les  motifs  qui  m’ont  inspiré  ,  qu’en  rappelant  ce 
passage  que  j’écrivais  en  1837  :  «  Les  cliniques  des 
départements  et  de  l’étranger  présentent  chaque 


(1)  Voy.  Gaz.  mod.  de  Paris,  1837  et  1838  ;  Encyclogra- 
phie  médicale  de  Bruxelles,  1837  et  1838;  Bullel.  Thérap. 
déc.  1838,  etc. 

(2)  tn-S»,  de  G8  pa^jes;  Paris,  1838. 

(3)  Paris,  1835;  Voy.  Bullel.  Thérap.  1837,1.  XII,  p.  lUl. 
Auual.  d’Ocul.  el  de  Gyuécoio};.  1838,  qo  4,  etc. 
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jour  plus  d’un  fait  utile,  et  plus  d’une  vérité  prati- 
<|ue  ,  qui  échappent  à  la  presse  médicale.  Des  arti¬ 
cles  spéciaux  qui  viendraient  par  intervalles  groujtper 
ensemble  les  observations  isolées,  ne  seraient  pas, 
ce  me  semble,  sans  intérêt  et  sans  instruction.  U 
serait  à  désirer  que  les  médecins  qui  voyagent , 
consacrassent  à  ce  sujet  un  chapitre  à  part  dans 
l’histoire  de  leur  excursion  ,  et  que  ,  mettant  tout 
amour-propre  d’auteur  de  côté,  ils  voulussent  con¬ 
sentir  à  peindre  les  vues  et  les  découvertes  d’autrui  ; 
le  praticien  retirerait  souvent  de  précieuses  lumières 
de  ces  recherches  thérapeutiques.»  Thërop.^ 

tom.  XIII,  p.  266.) 

Le  journalisme  ,  en  effet ,  se  borne  à  retracer  le 
mouvement  et  le  progrès,  et  à  enregistrer  les  con¬ 
quêtes  successives  de  l’art  ;  il  ne  peint  point  l’état 
local  et  les  choses  acquises  depuis  longtemps  ;  il 
s’attache  surtout  à  ce  qui  change  ;  et  ce  qui  est , 
reste  ainsi  en  partie  hors  de  son  domaine  ;  la  phy¬ 
sionomie  habituelle  lui  échappe.  C’est  à  l’étranger 
surtout  qu’il  appartient  de  saisir  des  traits  qui  ne 
frappent  pas  l’indigène  ,  j)arce  qu’ils  ne  sont  plus 
nouveaux  ,  et  que  ses  yeux  y  sont  accoutumés. 
{Voijage  en  Italie.  Gaz  sept.  1837.) 

Chaque  œuvre  a  sa  [diysionomie  et  sa  destination 
spéciale,  et  nous  ne  devons  leur  demander  que  ce 
que  comporte  leur  nature  respective.  Une  publica¬ 
tion  du  genre  de  celle-ci  ,  n’est  point  un  travail 
(l’invention  ;  c’est  un  récit  ou  un  tableau  ;  et  l’aii- 
feur,  pour  rester  fidèle  à  sa  tache ,  comm<;  à  son 
titre,  doit  avant  tout  être  peintre  et  historien.  S’il 
y  a  !à  quelque  chose  de  neuf  et  d’original,  ce  ne  peut 
être  que  dans  la  forme  de  l’esquisse ,  dans  le  choix 
des  matériaux  ,  dans  l’esprit  de  la  composition  ; 
l’individualité  ne  s’y  révèle  guère  que  dans  l’appré¬ 
ciation  des  hommes  et  des  choses  ;  rien  n’est  plus 
difficultueux  que  les  jugements  de  cette  espèce  ; 
et  })lus  d’un  écrivain  a  pu  reconnaître  par  expé¬ 
rience  que  la  voie  n’est  pas  toujours  facile  sur  ce 
terrain  mobile  et  changeant,  où  il  faut  se  tenir 
également  éloigné  du  scepticisme  et  de  la  cré¬ 
dulité. 

Comme  l’indique  le  titre,  je  ne  retracerai  de  mon 
excursion  scientifique  que  ce  qui  a  trait  à  la  Gyné¬ 
cologie  ;  le  reste  ne  doit  point  trouver  place  ici; 
j’ai  (l(\jà  esquissé  ailleurs  quelques  vues  applicables 
à  l’ophthalmologie  dans  un  chapitre  a  pari  sur  l’u¬ 
sage  des  eaux,  minérales  de  Plombières  dans 
les  maladies  des  yeux  {Annal.  d’Ocul.^  tom.  2  .; 
oct.  1839);  [uiissent  ces  fragments  olfrir  un  nouvel 
intérêt,  et  servir  à  la  piatiiiuc  de  l’art  comme  aux 
théories  do  la  science  ! 

§  II.  De  Vusage  des  eaux  minérales  de  Plom¬ 
bières.,  de  Bains  de  Luxeuil  et  de  Baden^  dans 
les  affections  îiterines. 

Il  me  par.TÎt  qu’un  médecin  devrait 
au  moins  visiter  quelques  eaux 
minérales  ;  leur  connaissanco 
rentre  aussi  dans  l’iustruetioa 
oiédicale. 

JLiiOx  Msrchast.  (Diet.  des  sc.  méd.  1S22.  tom.  XVIII  — 38^.  ) 

L’utilité  des  voyages  scientifiques  comme  complé¬ 
ment  des  études  médicales  ,  ne  saurait  peut-être 


mieux  ressortir  qu’en  ce  qui  concerne  les  eaux  mi¬ 
nérales  ,  aujourd’hui  surtout  qu’il  est  devenu  de 
mode  en  France  comme  à  l’étranger,  d’y  passer  une 
partie  de  la  belle  saison. 

C’est  d’ailleurs  une  matière  sujette  à  révision  ,  si 
l’on  en  juge  par  le  passage  suivant ,  écrit  en  1831  , 
par  MM.  Andral  et  Ratier  ,  ])assage  où  respire  un 
scepticisme  bien  propre  à  dérouter  et  malades  et 
médecins  : 

U  Le  nombre  des  sources  minérales  est  immense; 
on  en  connaît  jilus  de  1400,  sans  compter  celles 
qui  n’ont  pas  encore  appelé  l’attention  des  méde¬ 
cins.  Mais  combien  celte  richesse  apparente  est 
trompeuse  !... 

«t  L’emploi  des  eaux  est,  dans  une  foule  de  cir¬ 
constances,  une  véritable  déception  (page  320). 

U  Ceux  qui  sont  véritablement  malades  guéris¬ 
sent  bien  rarement ,  lorsque  leurs  alFeclions  ont  un 
certain  degré  de  gravité  ou  d’ancienneté  (p.  316). 

«  Enfin,  pour  se  tirer  d’embarras,  on  ne  craint  pas 
de  dire  que  les  eaux  n’agissent  souvent  qu’au  bout 
d’un  mois  après  qu’on  a  cessé  d’en  faire  usage. 
Artifice  grossier,  et  dont  on  s’étonne  que  quelqu’un 
puisse  être  la  dupe  !  (  p.  317). 

«  Laissons  donc  les  eaux  minérales  ,  comme  des 
moyens  utiles  et  économi(iues ,  b  ceux  qui  habitent 
le  pays  où  elles  se  trouvent  (p.  320). 

«  Les  eaux  ont  beaucoup  perdu  de  leur  crédit. 
Ces  idées  sont  très- généralement  admises  de  nos 
jours,  depuis  qu’une  juste  appréciation  des  faits  a 
succédé  a  l’aveugle  engouement  qui  existait  jadis  en 
faveur  des  eaux  minérales  ,  et  qui  ne  subsiste  plus 
guère  aujourd’hui  que  chez  les  médecins  intéressés 
dans  la  question  ,  et  chez  ceux  qui  n’ont  pas  pu 
l’examiner  d’assez  haut  (  p.  319  ). 

U  L’histoire  impartiale  des  eaux  minérales  consi¬ 
dérées  sous  le  rapport  de  leurs  effets  dans  les  mala¬ 
dies  est  encore  b  faire  (p.  319). 

«  Jusques-là  nous  dirons  aux  médecins  :  défiez- 
vous  de  ce  qui  est  écrit  sur  les  vertus  des  eaux  mi¬ 
nérales  ;  expérimentez  vous-mêmes,  et  vous  éprou¬ 
verez  b  chaque  pas  des  mécomptes  et  des  déceptions 
(  p.  321  ).  » 

(  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.  1851, 
tom.  VI.  Eaux  Minérales.) 

Avant  de  répondre  catégoriquement  à  cette  accu¬ 
sation  (ju’on  peut  taxer  d’hyperbole,  je  me  bornerai 
à  la  remarque  suivante  de  M.  Pâtissier  :  Comment 
U  tant  de  peuples  ,  (pii  ont  des  opinions  diverses  , 
K  des  préjugés  propres,  des  maximes  opposées,  des 
(t  tempéraments  dilîérenls,  des  manières  de  vivre 
«  contraires,  peuvent-ils  n’avoir  qu’une  seule  opi- 
«  nion  sur  l’emploi  des  eaux  minérales?  n’est-ce 
«  pas  une  preuve  irréfragable  de  leur  vertu  médi- 
u  cinale  ?  »  (  Man.  des  eaux  minérales.  ) 

Plombières. 

—  Et  fragilein  nDstri  miseratus  eorporisusuni 
tclluri  medicas  fuiiderej  assit  aquas. 

Claudiajiis  . 

Topographie.  Plombières  est  un  bourg  d’environ 
1400  âmes  ,  situé  dans  une  vallée  étroite  et  pro- 
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fonde,  à  l’extrémité  méridionale  du  département  des 
Vosges,  à  6  lieues  d’Épinal,  18  de  Luneviile,  de 
Nancy,  12  de  Vesoul,  etc. 

J’ajouterai  en  faveur  des  médecins  et  des  malades 
qui  fréquentent  les  eaux ,  que  Plombières  est  dans 
un  pays  riche  en  eaux  minérales ,  qui  peuvent  faci¬ 
lement  être  visitées  dans  un  étroit  rayon.  Il  est  à  b 
lieues  de  Bains  (eaux  thermales  alcalines) ;  6,  de 
Luxeuil  ,  désigné  dans  quelques  cartes  sous  le 
nom  de  St. -Sauveur  (eaux  thermales  alcalines); 
9,  de  Bussang  (eau  ferrée  gazeuse);  17,  de  Con- 
trexeville  par  Mirecourt  (  eau  acidulé  )  ;  215 ,  de 
Bourbonne-les-Bains  par  la  traverse  (eaux  therm. 
alcalines  ) ,  etc. 

La  vallée  est  arrosée  par  la  rivière  de  l’Eau- 
Gronne  qui  roule  sur  un  lit  hérissé  de  quartiers  de 
grès  ou  de  granit ,  et  dont  l’eau  est  battue,  aérée, 
légèrement  ferrugineuse  et  dissout  bien  le  savon; 
on  y  pêche  la  truite  et  l’écrevisse.  L’étymologie 
d’Eau-Gronne  est  tirée  du  latin  de  gruerie  gronna 
ou  grunna ,  employé  pour  désigner  un  marais  et 
surtout  une  tourbière  ;  et,  en  effet ,  l’Eau-Gronne 
prend  son  origine  dans  une  tourbière  marécageuse 
près  deRemiremont. 

Le  bourg  de  Plombières  est  bâti  sur  les  côtes  de 
cette  petite  rivière  qui,  dans  une  partie  de  la  ville,  se 
trouve  encaissée  sous  un  canal  ;  il  offre  un  aspect  de 
propreté  caractéristique;  c’est  dans  la  gorge  même 
que  se  trouvent  les  sources  minérales  ,  les  établis¬ 
sements  de  bains ,  l’hôpital  fondé  et  doté  par  le  roi 
Stanislas,  etc.  On  remarque  deux  promenades,  l’une 
à  l’Ouest  sur  la  route  de  St. -Loup  ;  l’autre  à  l’Est, 
plus  grande,  sur  la  route  de  Remiremont  ;  on  la  con¬ 
naît  sous  le  nom  de  Promenade  des  Darnes^  de  ce 
que  le  roi  Stanislas  la  fit  planter  en  1762,  pour 
l’arrivée  à  Plombières  de  ses  petites  filles,  mesdames 
Adélaïde  et  Victoire  de  France.  Sa  longueur  est  de 
20  toises  de  large  et  de  150  de  long  selon  Martinet, 
ou  de  près  de  250  selon  Pierre  Tailly. 

Géologie,  Plombières  est  sous  une  latitude  de 
47®,  51’  et  sous  une  longitude  de  4®,  6”(Demangeon, 
Plombières^  ses  eaux  et  leurs  usages,  1835)  (1) , 
l’élévation  de  Plombières  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  serait  de  421  in.  d’après  le  bureau  des  longi¬ 
tudes  ,  calcul  adopté  par  M.  Léopold  Turck  qui 
parle  aussi  de  444  vo.{des  Eaux  miné ro- thermale  s 
de  Plombières,^  3®  édit.  1857). 

Or,  d’après  les  opérations  trigonométriques  des 
officiers  du  dépôt  de  la  guerre ,  le  sommet  du  clo¬ 
cher  de  l’église  a  455  m.  ou  1524  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  ;  le  sol  de  la  Promenade  des  Dames, 
396  m.  ou  1219  pieds  (2) ,  et  la  fontaine  à  l’Est  du 
bain  tempéré ,  388  m.  ou  1195  p. 

Ces  calculs  ont  donné  à  M.  Nell  de  Bréauté  ,  par 


(  1  )  Selon  le  professeur  Francœur,  Plombières  se  trouverait 
sous  la  même  laiilude  que  Paris,  47®  56"'  et  offrirait  une  lon¬ 
gitude  d’environ  16“  26  s.  de  temps,  c’est-à-dire  que  quand 
il  est  midi  à  Paris,  on  y  compterait  midi  16  minutes  26  se¬ 
condes.  {Notice  sur  Plombières  et  ses  eaux  minérales,  par 
le  professeur  Francœur,  1839.)  Je  crois  qu’il  y  a  eu  une 
erreur  astronomique  dans  le  calcul  de  M.  Francœur. 

(2)  M.  Turck  dit  ;  421  selon  les  uns,  et  444  selon  les  autres, 
pour  le  sol  de  Plombières,  comme  il  a  été  dit. 


suite  des  nivellements  barométriques ,  une  hauteur 
de  534  m.  ou  1643  pieds  i)our  la  montagne  au  Nord- 
Ouest  de  la  Promenade  des  Dames ,  et  551  m.  ou 
1697  pieds,  pour  la  montagne  au  Stid-Est.  (Marti¬ 
net  leur  attribuait  une  hauteur  de  250  toises.) 

Ainsi  ces  deux  montagnes  ont  leur  sommet  élevé , 
la  1^®  de  146  m.  ou  448  pieds  au-dessus  du  niveau 
de  la  place  de  Plombières,  et  la  2®,  de  165  m. 
ou  502  pieds. 

Le  sol  de  Paris  étant  de  53  à  40  m.  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  celui  de  Plombières  se  trouve  d’en¬ 
viron  550  m.  plus  élevé ,  ce  qui  nous  fournira  le 
tableau  synoptique  suivant  : 


ÉLÉVATIONS  AtJ-DESSüS  DD  NIVEAD  DE  LA  MER. 


Paris  ...... 

33  à  40  m. 

Plombières  .... 

390  ..  . 

Promenade  des  Dames. 

596  .  .  . 

1219  pieds 

Fontaine  de  la  place. 

588  ..  . 

1119 

Clocher  de  l’église.  . 

430  ..  . 

1324 

Montagne  Nord-Ouest. 

554  ..  . 

1643 

Montagne  Sud-Est.  . 

551  ..  . 

1697 

D’après  Humboldt  une  différence  de  190  m.  d’élé¬ 
vation  du  sol  en  produit  une  de  1®  c.  dans  la  tempé¬ 
rature;  ainsi,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs, 
le  thermomètre  sera  plus  bas  de  2®  'a  Plombières 
qu’à  Paris ,  où  la  latitude  est  la  même  ;  il  devra 
donc  y  faire  généralement  plus  froid ,  surtout  si 
nous  ajoutons  l’influence  qu’exercent  les  deux  mon¬ 
tagnes  précitées. 

D’autre  part,  M.  Cordier  a  cherché  à  démontrer 
qu’il  suffit  de  pénétrer  à  25  m.  de  profondeur 
dans  le  sol  pour  que  la  chaleur  monte  d’un  degré 
centigrade  (M.  Poisson  (1)  assigne  58  m.);  ainsi 
on  trouverait  la  température  de  l’eau  bouillante  à 
une  profondeur  d’environ  2500  m. ,  c’est-à-dire 
moins  d’une  demi-lieue  selon  M.  Cordier,  ou  moins 
d’une  lieue  selon  M.  Poisson,  je  me  bornerai  à  ces 
indications  sur  les  sources  de  la  température  des 
eaux. 

Ilygiène  et  climatologie.  Le  climat  de  Plom¬ 
bières  exerce  une  influence  marquée  qu’il  est  utile 
d’étudier  ici  ;  j’ai  dit  que  le  bourg  est  situé  au  fond 
d’une  gorge  fermée  par  deux  montagnes,  il  en  réc 
suite  que  la  disposition  au  Nord  Ouest  et  au  Sud- 
Est  de  ces  énormes  masses  retarde  pour  le  fond  de 
la  vallée  d’environ  1  heure,  l’instant  du  lever  du 
soleil,  et  avance  d’autant  l’heure  de  son  coucher,  ce 
qui  diminue  singulièrement  la  longueur  du  jour 
et  favorise  la  production  du  froid  en  changeant  la 
durée  de  la  présence  de  cet  astre  sur  l’horizon. 
Ajoutons  que  l’évaporation  des  eaux  sur  un  sol 


(1)  M.  Teka,  directeur  des  mines,  dit  avoir  constaté  que  la 
température  s’élève  régulièrement  d’un  degré  par  400  pieds. 
M.  Arago  paraît  avoir  confirmé  ces  recherches  en  exami¬ 
nant  le  degré  de  calorique  produit  par  l’eau  des  puits  arté¬ 
siens. 
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sillonné  de  ruisseaux  concourt  au  même  résultat 
dans  un  pays  surtout  où  les  forêts  sont  nombreuses 
et  considérables.  Il  est  utile  de  prévenir  les  bai¬ 
gneurs  (pi’il  fait  froid  à  Plombières  le  matin  et  le 
soir,  tandis  que  dans  les  jours  sereins  le  soleil  dar¬ 
dant  d’aplomb,  occasionne  des  chaleurs  excessives; 
on  a  de  la  sorte  pour  ainsi  dire,  l’hiver  et  l’été  dans 
la  même  journée. 

La  végétation  est  retardée,  néanmoins  elle  est 
belle;  le  peuplier  blanc,  le  charme,  le  sapin,  le  hê¬ 
tre,  le  frêne,  le  sycomore,  le  chêne  composent  les 
forêts;  les  fougères,  les  gentianes,  les  digitales,  etc., 
y  croissent  en  abondance. 

J’ai  remarqué  que  les  brouillards  sont  fréquents 
dans  la  vallée,  et  que  la  rosée  du  soir  commence  de 
très-bonne  heure,  ce  qui  rend  les  promenades  à 
cette  heure  dangereuses  pour  les  malades  ,  dont 
l’impressionabilité  est  augmentée.  Ces  brouillards 
surgissent  brusquement  et  se  prolongent  après- 
midi.  Mais  ,  plus  l’air  est  sec,  moins  ces  vapeurs 
aqueuses  sont  sensibles  à  la  vue,  ce  qui  ne  les  rend 
pas  moins  fâcheuses  ;  plus  l’atmosphère  est  humide, 
plus  elles  deviennent  manifestes,  parce  que  l’air  déjà 
saturé  ne  peut  plus  en  dissoudre. 

Ce  climat  doit  exercer  une  influence  spéciale.  Les 
maladies  les  plus  communes  dans  la  localité,  d’après 
Martinet,  sont  les  fièvres  catarrhales  et  bilieuses,  les 
fièvres  putrides,  la  péripneumonie,  les  apoplexies, 
les  esquinancies  ;  les  fièvres  intermittentes  au  con¬ 
traire  y  sont  assez  rares;  parmi  les  maladies  chro¬ 
niques,  on  distingue  les  rhumatismes  simples  ou 
goutteux  'a  cause  de  l’humidité  de  l’atmosphère,  les 
hydropisies,  etc.  Il  en  est  de  même  des  hernies,  ce 
qui  tient  à  la  disposition  d’un  pays  montagneux  et 
escarpé. 

Relativement  aux  maladies  générales  ou  consti¬ 
tutionnelles,  telles  que  les  scrophules,  le  rachitisme, 
l’ostéomalacie,  etc.,  le  régime  hygiénique  particulier 
des  habitants  des  Vosges  doit  être  pris  en  considé¬ 
ration  spéciale  comme  l’a  démontré  M.  Demangeon 
{Notice  statistf^ue  sur  le  régime  hygiénique  des 
habitants  des  Vosges.  Mirecourt,  1857). 

Historique.  La  réputation  des  eaux  de  Plombiè¬ 
res  paraît  remonter  à  une  date  très-reculée;  les  re¬ 
cherches  étymologiques  ont  fait  supposer  les  con¬ 
jectures  les  plus  étranges.  Voici  une  hypothèse 
probable  émise  en  1668,  par  Pierre  Gouthier  de 
Roanne,  «  thermæ  plumbariæ.  Plombières  in  Lotha- 
ringià,  ob  copiosam  plumbi  mixturam  sic  appellatæ, 
alias,  ad  usum  balneorurn  solummodo  adhibebantur, 
sed  jam  ut  supra  dictæ  potantur.  »  {Exercitatio- 
nes  gymnastiquœ  cap.V.  Lugduni,  1668).  Ainsi  les 
thermes  plumbaires.  Plombières  en  Lorraine,  tirent 
leur  nom  de  la  quantité  de  plomb  qu’ils  contiennent. 
C’est  la  même  opinion  que  professait  plus  ancienne¬ 
ment  Barlholoméo  a  Clidolo,  médecin  de  Turin  : 
«c  in  Lotharingiæ  maclanis  balnea  sunt  quæ  Plum- 
bers,  quasi  plumbea  ob  minirum  copiosam  plumbi 
mixturam  vocant;  constant  explumbi,  sulphuris  et 
aluminis  commixlione.  »  {Be  balneorurn  natura- 
Hum  viribus.  Lugduni,  1752.) 

En  effet ,  les  anciens  admettaient  une  classe, 
d’eaux  plombaires  ou  plombées  :  «  pu  xiSura. , 

dit  Pierre  Gouthier  de  Roanne,  id  est  plumbeæquæ 
intrinecus  exsiccant  quidem,  sed  ut  plurimum  no- 


cent,  extra  vero  siccant,  detergant,  consolidant, 
dure  emolliunt  et  disculiunt ,  etc.  {ibid.  cap.  X, 
lib.  5.) 

Ainsi  on  pourrait  établir  avec  M.  Z^Q.(\\\oi{D^sco2^rs 
S2ir  les  eaux  froides  et  thermales  de  Plombières, 
Strasbourg,  1815)  la  série  étymologique  suivante  ; 
Plombières  en  français;  PlumbersouPlumbersbad, 
en  allemand;  thermæ  ou  aquæ  plumbariæ  plumbeæ 
plumbinæou  plumberianæ  en  latin,  etc. 

L’histoire  du  moyen  âge  en  fait  plusieurs  fois 
mention.  Nous  pouvons  admettre  avec  Toignard 
{Discours  de  la  vertu  et  des  propriétés  des  bains 
de  Plombières,  1681)  et  M.  Demangeon  [ouv.cité, 
1855)  le  récit  de  \Vassebourg(//'?6L  de  la  Gaulebel- 
gique).  Ambron  ou  Aubron,  l’aîné  des  fils  de  Clo- 
(iion  le  chevelu,  successeur  de  Pharamond,  fit  réta¬ 
blir  les  bains  de  Plombières  dans  le  5®  siècle  (de 
450  à  450) ,  ce  que  l’auteur  regarde  comme  un  de 
ses  litres  de  gloire  :  «  et  entrauslre  choses  dignes  de 
mesmoire  et  d’honneur,  feit  rediver  les  bains  de 
Plombières. 

Dans  le  15®  siècle,  pour  protéger  ceux  qui  les 
fréquentaient,  le  duc  de  Lorraine  Ferry  1®*’  fit  bâtir  , 
enl292,sur  la  descente  de  la  routede  Luxeuil  à  Plom¬ 
bières,  un  château  dont  il  fit  don  au  prince  Ferry, 
son  fils,  qui  se  qualifiait  du  titre  de  Seigneur  de 
Plombières,  il  serait  trop  long  de  redire  tout  ce  que 
les  annales  historiques  rapportent  à  cet  égard ,  et 
je  dois  me  borner  à  ces  notes. 

Eaux  minérales.  Physique  et  chimie.  Les  eaux 
de  Plombières  sontde  trois  ordres  :  1®  thermales  alca¬ 
lines,  2®  froides  alcalines  dites  savonneuses,  5®  fer¬ 
rugineuses.  Les  principales  sources  minérales  sont 
autour  du  bain  romain,  et  fournissent  environ  les 
2/5  des  eaux  qu’on  emploie.  J’ai  trouvé  sur  les  lieux 
qu’on  estime  leur  produit  à  environ  54  litres  à  la 
minute,  ce  qui  fait  à  peu  près  80  litres  pour  celles 
qui  sont  disponibles  ;  ou  ,  en  d’autres  termes,  4800 
litres  à  l’heure,  c’est-'a-dire  115200  litres  par  jour, 
et  cela  doit  s’entendre  indépendamment  de  l’eau 
savonneuse  froide  dont  on  mêle  une  très-grande 
quantité  aux  précédentes. 

On  les  emploie  en  bains ,  demi-bains ,  pédiluves , 
douches  horizontales,  ascendantes  et  descendantes, 
bains  de  vapeur,  étuves  et  boissons;  deux  sources 
sont  spécialement  réservées  à  ce  dernier  usage. 

La  source  du  Crucifix ,  dite  jadis  source  du 
Chêne,  d’une  température  de  38®  R.  (45,50  c.),  est 
située  au  milieu  des  arcades  du  bâtiment  dit  palais 
royal,  élevé  par  les  Soins  du  roi  Stanislas;  c’est 
celle  dont  la  chimie  s’est  surtout  occupée.  Vauque- 
lin  (1802)  a  trouvé  pour  un  litre  : 


Carbonate  de  soude .  .  . 

.  1  gr. 

1/12. 

Sulfate  de  soude  .... 

.  1 

1/6. 

Muriate  de  soude.  .  .  . 

.  0 

5/8. 

Carbonate  de  chaux .  .  . 

.  0 

1/4. 

Silice . 

2/3. 

Matière  animale  .... 

.  0 

13/24. 

Les  sels,  dans  cette  analyse,  ont  été  supposés  à  l’état 
de  cristallisation.  Il  paraît  que  la  plupart  des  sources 
thermales  de  la  localité  se  rapprochent  beaucoup 
de  ceUe  composition.  J’ai  trouvé  que  cette  eau  est 
inodore;  elle  devient  comme  sulfureuse  par  un 
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repos  prolongé;  elle  a  une  saveur  presque  nulle, 
affaiblie  sans  doute,  par  le  degré  de  calori»iue,  mais 
qu’on  peut  regarder  comme  légèrement  salée  et 
lexivielle;  elle  a  la  pesanteur  de  l’eau  commune  ; 
elle  est  onctueuse  au  toucher,  ce  qu’elle  doit  à  la 
soude  qui  la  minéralisé. 

On  peut  dire  que  les  matières  actives  sont  les  car¬ 
bonate  ,  sulfate  et  muriate  de  soude;  il  en  est  ainsi 
de  la  matière  azotée  qui  n’est  point  un  bitume  ,  mais 
une  sorte  de  gélatine  animale,  qui,  distillée  ,  pro¬ 
duit  de  l’ammoniaque  et  de  l’huile  empyreiimatique. 
Le  carbonate  de  chaux  est  moins  actif;  la  silice  y 
paraît  dissoute  par  les  alcalis.  Ces  analyses  ont  été 
reprises  en  1858  par  M.  Ossian  Henry,  à  la  prière  de 
M.  Guersant.  Voici  le  résultat  de  son  travail  pour 
1  litre  ou  1,000  grammes  de  cette  même  eau  miné¬ 
rale  : 


GRAMM.  LIT. 


Acide  carbonique  libre.  .  .  . 

Carbonate  de  soude  anhydre  .  . 

Carbonate  de  chaux.  .  .  .  . 

Sulfate  de  chaux.  .  .  .  traces 

Sulfate  de  soude  anhydre  .  .  . 

Chlorure  de  sodium  avec  traces 
de  chlorure  de  magnésium.  . 
Phosphate  d’alumine  ou  de  chaux 
tracés  inappréciées  .... 

Peroxyde  de  fer . 

Alumine . 

Silice  (dont  une  partie  fut  retenue 
par  le  carbonate  alcalin).  .  . 

Matière  organique  azotée  brune 
après  lé  traitement  analytique. 


0,224  ou  0,115. 
0,119 
0,013 
)> 

0,009 

0,012 

» 

0,006 

0,008 

0,076 

0,029 


Cette  composition  doit  faire  considérer  Veau  du 
C^'ucifix  avant  son  évaporation  et  au  bouillon  de  la 
source  comme  formée  de  : 


Acide  carbonique  libre,  à  peu  près  1/13°  dé 


litre . 0,169 

Bicarbonate  de  soude  anhydre . 0,1683 

Bicarbonate  de  chaux . .  .  0,0187 

Bicarbonate  de  protoxyde  de  fer.  .  .  .  0,007 

Sulfate  de  soude  anhydre . 0,009 

Sulfate  de  chaüx  traces  inappréciées.  .  .  )> 

Chlorure  de  Sodium  et  de  magnésium.  .  0,012 

Silice.  . . 0,0d6 

Matière  azotée  organique  (glairine?).  .  .  0,029 

Alumine  et  phosphate  ,  traces . 0,008 

Eau  pure  ..........  999,523 


Ainsi,  par  litre,  l’eau  de  celte  source  renferme  , 
substances  minéralisantes,  0,470. 

Par  l’évaporation  ménagée  ,  l’eau  de  Plombières 
dégage  du  gaz  acide  carbonique  ,  que  l’on  peut  re¬ 
cueillir  et  apprécier  ;  elle  se  trouble  à  peine,  et  rap¬ 
prochée  à  siccilé,  le  résidu  renferme  (1)  des  lames 


(I)  Je  noterai  qu’on  a  composé  par  l’eVaporalion  des 
pastilles  dites  Plombières ,  qu’on  regarde  comme  diges¬ 
tives. 


feuilletées  blanches  de  silice  presqiie  pure;  les  sels 
sont  colorés  par  une  matière  brune  azotée  ,  et  re¬ 
tiennent  encore  de  la  silice  à  la  faveur  du  carbonate 
de  soude. 

J’ai  fait  bouillir  fort  longtemps  l'eau  du  Crucifix 
pour  en  chasser  tout  l’oxigène.  H  ne  commence  à  se 
dégager  qii’au  delà  de  70  degrés  c.  ;  ce  qui  explique 
très-bien  pourquoi  l’eaii  de  Plombières,  qui  est  quel¬ 
quefois  à  67°  c.,  peilt  laisser  échapper  au  bouillon 
de  la  source  du  gaz  azote  ,  comme  M.  Robiquel  l’a 
observé  à  Neris,  et  retenir  cependant  l’oxigène  qui 
est  beaucoup  plus  soluble.  L’air  contenu  dans  l’eau 
de  la  source  du  Crucifix  ,  analysé  avec  beaucoup  de 
soin  par  le  phosphore,  m’a  fourni  constammentdans 
deux  essais  23  d’ox.  pour  77  d’az.,  ce  qui  n’est 
qu’une  très-légère  dilference  avec  l’air  atmosphé¬ 
rique,  tandis  que  celui  que  l’eau  aérée  lient  ordi¬ 
nairement  en  solution,  contient  jusqu’à  52  d’oxygène. 
(Guersant;  Notice  su  r  les  eaux  de  Plombières  A  858 . 
Voyez  Jrchiv.  génér.  de  médecin,  févr.1838.) 

La  source  de  la  Bourdeille.  du  nom  de  révôijue 
de  Soissons  qui  la  découvrit  en  1769,  est  appelée 
aujourd’hui  Fontaine  des  B  aîné  s ,  à  cause  de  la  pro¬ 
menade  où  elle  se  trouve.  L’eau  en  est  froide  (9°  R.), 
ferrugineuse,  habituellement  inodore  ,  mais  déga¬ 
geant  parfois  une  légère  odeur  d’hydrogène  sulfuré, 
enfin  d’une  saveur  slyplique  très-prononcée;  elle 
produit  dans  le  bassin  qui  la  reçoit  un  dépôt  rouge 
briquelé  assez  abondant.  D’après  Fodéréj  cette  eau 
contient  par  pinte  : 

Carbonate  de  soude  .  09  1/2. 

Carbonate  de  chaux  demagnésie  et  de  silice.  05  1/2. 
Oxyde  de  fer  .  .........  09  1/8. 

La  source  est  enfermée  dans  une  enceinte  où  on 
lit  l’inscription  suivante  due  à  Mollevaiit  ; 

Semblable  à  la  vertu,  source  modeste  et  pure, 

Sous  un  humble  gazon  lu  cachais  tes  bienfaits  ; 
Mais  du  temps  destructeur,  bravant  lalongue  injure 
Ce  pieux  monument  les  consacre  à  jamais.  ^ 

Mollevaüt.  1808. 


L’eau  thermale  alcaline  du  bain  des  Dames  est 
aussi  employée  en  boisson.,  et  serait  même,  suivant 
quelques  auteurs,  plus  digestible  que  celle  du  Cru¬ 
cifix. 

Les  eaux  savonneuses  on  alcalines  froides,  dont 
la  température  varie  de  11  à  13"  R.  (14  à  16"  c.),  sont 
minéralisées  par  la  même  substance  que  l’eau  ther¬ 
male,  mais^en  quanlité  moitié  moindre.  Ce  n’est  que 
de  l’eau  thermale  refroidie  et  mélangée,  sans  doute, 
à  de  l’eau  ordinaire  ,  elles  sont  par  là  même  moins 
a*ctives.  Il  serait  à  désirer  que,  dans  les  bains,  on  la 
remplaçât  par  de  l’eau  thermale  qu’on  aurait  laissé 
refroidir  dans  un  bassin  spécial.  (V.  Desiderata,) 
Sur  les  rochers  par  où  filtre  l’eau  minérale  ,  on 
trouve  une  matière  blanchâtre  molle,  douce  au  lou¬ 
cher,  sans  saveur  prononcée,  se  suspendant  dans 
Beau  à  laquelle  elle  donne  une  teinte  laiteuse  ;  quand 
on  y  trempe  les  mains ,  elles  deviennent  douces 
comme  avec  la  meilleure  pâte  d’amandes. 
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L’analyse  de  100  parties  de  celte  matière  calcinée, 
a  l’oiirni  à  M.  Ossian  Henry  : 

Silice . .  50  00 

Alumine . CI  43 

Carbonate  de  chaux.  .  3  71 

Oxyde  de  fer.  ...  2  83 

Chlorure  et  sulfates,  traces.  ,  .  . 

La  matière  qui  constitue  l’eau  dite  savonneuse  est 
donc,  comme  Nicolas  l’avait  avancé,  produite  par  la 
prédominance  de  ralumine  ou  d’un  corj)s  composé 
alumineux  qui  fait  avec  l’eau  une  espèce  de  ptite 
sans  s’y  dissoudre  ,  lui  donne  une  certaine  onctuo¬ 
sité  et  simule,  quant  aux  propriétés  physiques,  une 
sorte  de  savon. 

Je  dois  dire  qu’indépendamment  de  tous  ces  prin¬ 
cipes  constitutifs,  les  eaux  de  Plombières  paraissent 
contenir  aussi  un  gaz  libre  que  j’ai  vu  s’échapper 
par  bulles  du  /roi/  des  Capucins^  et  (pii  se  rencontre 
aussi  dans  d’autres  sources.  D’ajuès  un  essai  de 
M.  Biett,  on  est  conduit  à  penser  (jue  c’est  du  gaz 
azote  pur  ;  celte  présomption  établit  une  nouvelle 
analogie  en  Ire  les  sources  (le  Plombières  et  de  Luxeu  il, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin;  ce  qui  constate 
l’origine  très-différente  des  eaux  minérales  et  des 
sources  fluviatiles  qui  sont  sous  l’inlluence  des  eaux 
pluviales,  tandis  que  les  prernjères  leur  sont  presque 
entièrement  étrangères. 

Les  établissements  de  bains  sont  au  nombre  de 
cinq  :  1° \e.  bain  des  Darnes^  ainsi  nommé  parce  qu’il 
appartenait  à  l’ancienne  et  célèbre  abbaye  (les  chanoi- 
nesses  de  Remiremont,  depuis  la  fin  du  15“  siècle  ; 
elles  le  firent  reconstruire  de  1753  à  1756.  On  l’ap¬ 
pelait  jadis  bain  de  la  /îcme, parce  que,  selon  don 
Calmet,  la  fameuse  Waldrudes’etant  retirée  à  Remi¬ 
remont,  après  la  mort  de  Lolhaire,  conserva,  étant 
abbesse  du  chapitre,  la  qualité  de  reine.  Ce  bain  est  ali¬ 
menté  par  deux  sources  dont  la  principale,  fort  abon¬ 
dante,  sort  directement  de  la  roche,  à  la  température 
de 42“ R.  (52,30 c.),  selon  MiVl.Turck,  Guersant,  etc.; 
tandisquede  Saussure, en  1797,  l’a  trouvée  de  41“  R., 
ainsi  que  Martinet, enl805, et  M.Demangeon,enl 833. 

2“‘ Le  grand  bain  ou  bain  des  Romains^  autre¬ 
fois  très-vaste,  reçoit  deux  sources,  l’une  à  43“  R. 
(36,23“  c.),  et  l’autre  à  32“  R.  (63  c.),  lesquelles 
versent  leurs  eaux  dans  un  bassin  souterrain  pres- 
•  que  triangulaire  de  5  pieds  de  profondeur  dont  la 
température  moyenne  ne  baisse  pas  au-dessous  de 
43“.  Cetélablissement  esld’uneconstruction  récente, 
et  ne  ressemble  plus  aux  anciennes  descriptions. 

3“  Le  bain  royal  ou  le  bain  nèiif\  le  plus  consi¬ 
dérable  de  tous  les  établissements,  a  une-piscine  et 
des  baignoires  principalement  alimentées  par  la 
source  Muller  ([u’on  voit  sourdre  au  milieu  d’un 
granit  rouge,  à  la  température  de  27“  R.  (23,30  c.). 

Les  cabinets  particuliers  et  les  douches  reçoivent 
l’eau  chaude  d’une  pompe  qui  plonge  dans  un  pui- 
sart  où  arrive  la  source  Bassompierre  ^  laquelle 
sort  de  la  roche  à  peu  de  distance  de  la  précédente, 
à  33“  R.  (66,23  c.). 

Le  pavillon  des  princes  qui  fait  suite  au  rez-de- 
chaussée  du  bain  royal,  renferme  deux  vastes  bai¬ 
gnoires  de  forme  antique ,  garnies  de  marbre  des. 


Vosges,  (^ui  avaient  été  construites  pour  l’impéra¬ 
trice  Joséphine. 

On  y  trouve  aussi  deux  cabinets  d’étuves  d’une  cha¬ 
leur  élevée  (plus  de  32“  R).  Je  dois  dire  qu’à  côté  de  la 
source  même  i\c  Bassompierre^  il  y  eu  a  une  troi¬ 
sième,  dite  étuve  de  Bassompierre^e\\\\  n’est  point 
usitée  à  cause  de  sa  disposition  défectueuse. 

4“  Le  bain  consiste  surtout  en  une  large 

piscine  de  granit,  divisée  en  4  compartiments  pour 
les  deux  sexes,  capables  de  contenir  chacun  13  à  16 
personnes  assises  sur  des  gradins  ;  la  piscine  est  ali¬ 
mentée  par  deux  sources ,  l’une  à  27“  R.  (33,73  c.), 
l’autre  à  28“  R.  (33  c.). 

Tout  autour  sont  disposés  des  baignoires  et  des 
cabinets  de  douches  surmontés  d’une  galerie  circu¬ 
laire  d’où  l’on  peut  jouir  du  coup  d’œil  étrange  que 
présentent  les  baigneurs  et  les  baigneuses  avec  leurs 
chemises  de  laine  et  leurs  coiffures  variées. 

3“  Le  bain  des  Capucins  ^  ainsi  nommé  parce 
qu’il  faisait  partie  d’un  ancien  couvent  de  Capucins, 
présente  une  grande  jiiscine  partagée  en  deux  com- 
partimeuispour  lesdeux  sexes,  et  ca[)ablede  contenir 
près  de  6î)  personnes  ;  le  bassin  est  rapidement  rem- 
]»li  en  3  ou  6  heures  par  deux  sources;  la  fontaine 
Simon  à  29“  R.  (36,23  c.),  et  la  source  du  trou  des 
Capucins  ^  qui  sort  dans  la  piscine  meme  par  une 
ouverture  de  6  pouces  de  diamètre,  à  la  température 
de  34“  R.  (42,30  c.)  ;  c’est  de  là  que  j’ai  vu  s’échap¬ 
per  les  bulles  d’azote. 

Ainsi,  en  somme,  nous  trouvons  3  établissements, 
4 grandes  piscines  divisées  en  divers  compartiments, 
près  de  100  baignoires  ,  nombre  de  douches,  des 
étuves  ,  etc.  On  peut  donner  par  jour  plus  de  600 
bains  à  des  températures  variées  sans  parler  des 
bains  communs  dans  les  piscines. 

Thérapeutique.  Je  dois  me  borner,  d’après  mon 
titre,  à  ce  qui  concerne  les  maladies  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes,  bien  que  les  eaux  de  Plombières  soient 
administrées  dans  beaucoup  d’autres  circonstances. 

Chaque  année  une  foule  de  dames  viennent  de  tous 
les  points  de  la  France  et  même  de  l’étranger,  cher¬ 
cher  dans  les  eaux  minérales  de  Plombières  un  re¬ 
mède  pour  combattre  des  engorgements  et  même  des 
inlîammalions  chroniques  du  vagin,  de  l’utérus  et 
des  ovaires.  Je  ferai  remarquer  que  ces  affections 
se  compliquent  très-souvent  de  myélites  et  qu’il  est 
nécessaire  de  tenir  compte  de  l’opinion  de  Ludwig 
et  d’examiner  avec  soin  l’état  de  la  colonne  verté¬ 
brale  (voy.  Ollivier,  Traité  des  7naladies  de  la 
moelle  épinidte). 

Voici  à  cet  égard  ce  qu’écrit  M.  Léopold  Turck, 
dans  son  traité  sur  Plombières  (5“  édit.  1837):  (c  les 
affections  chroniques  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
ne  sont  pas  toutes  des  inflammations  ou  des  né¬ 
vroses;  souvent,  après  avoir  débuté  par  une  inflam¬ 
mation  franche,  elles  sont  indéfiniment  entretenues 
par  le  défaut  de  tonicité  des  veines  et  des  absor¬ 
bants  de  ces  organes.  C’est  alors  que  le  remède  for¬ 
tement  recommandé  par  le  docteur  Jacquot,  de 
St.-Dié,  peut  être  très-utile.  L’alun  pris  à  petites 
doses  longtemps  continuées,  agit  d’une  manière 
puissante  sur  l’économie  tout  entière,  et  sur  le  sys¬ 
tème  utérin  en  particulier;  il  rend  aux  veines  et 
aux  absorbants  le  ton  dont  ils  manquaient,  et  il 
guérit  ainsi  une  foule  d’accidents  interminables  sans 
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lui  ou  sans  un  de  ses  succédanés,  mais  on  ne  doit 
Tadministrer  qu’après  s’êlre  convaincu  de  la  tolé¬ 
rance  du  tube  intestinal  etqu’aprèss’èlre  bien  assuré 
aussi  que  le  caractère  prédominant  de  l’alfection  uté¬ 
rine  que  l’on  veut  combattre,  est  le  défaut  de  to¬ 
nicité  des  organes  qu’elle  a  envahis? 

Au  surplus,  rutérus  est  un  organe  d’une  trop 
haute  importance  dans  l’économie,  pour  que  ces 
maladies  ne  soient  pas  produites  ou  accompagnées 
par  des  troubles  souvent  considérables  dans  l’ensem¬ 
ble  des  sécrétions.  Attachons-nous  surtout  à  con¬ 
stater  ces  troubles  et  leur  nature  :  nous  arriverons 
ainsi,  selon  toute  ajiparence,  à  l’emploi  des  moyens 
qui  abrégeront  de  beaucoup  la  durée  habituellement 
si  longue  ,  de  la  plupart  des  maladies  de  matrice, 
et  nous  nous  expliquerons  ainsi  la  guérison  rapide 
de  certains  cas  qui  nous  paraissent  identiques  à 
d’autres,  qui  n’ont  cependant  éprouvé  aucune  amé- , 
lioration  de  l’emploi  du  même  traitement.»  {Ouv, 
citë^  p.  151.) 

Les  eaux  de  Plombières  ont  été  employées  avec 
avantage  dans  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée, 
dans  les  leucorrhées  anciennes,  etc.  Martinet  rap¬ 
porte  des  cas  de  guérison  d’aménorrhée  avec  con¬ 
vulsions  ,  de  dysménorrhée  avec  engorgement  de 
l’ovaire  ,  palpitations,  chlorose,  etc.  M.  Léopold 
Turck  cite  aussi  cpjelques  observations  analogues 
et  des  guérisons  de  fleurs  blanches  (obs.  59'a6i2). 

La  grossesse  a  été  heureusement  influencée  dans 
quelques  cas  :  Toignart  dans  son  entier  discours 
dit  :  «bien  dauantage ipie  les  femmes  grosses  voire 
de  6 , 7  et  8  mois  ou  plus ,  en  peuuent  user  tant  en 
huuarit  qu’en  baignant  avec  heureux  succès  y  tou¬ 
jours  suiuant  Paduis  d’un  médecin  digne  de  son 
nom  (ibid. ,  feuillets  8  et  suiv.). 

Je  ne  laissray  en  arrière  l’exemple  remarquable 
en  la  personne  de  la  femme  autant  honneste  que 
belle  d’Antonius  Leoncellus  ,  médecin  de  Basic  , 
docte  et  modeste,  lequel  par  l’advis  des  seigneurs 
médecins  du  dict  Basic,  fît  bagner  longtemps  sa 
dicte  femme  dans  l’eaue  de  Plombières,  afin  de  por¬ 
ter  l’enfant,  dont  elle  était  grosse  d’enuiron  six 
mois,  à  temps,  comme  elle  feit  en  vertu  du  dict 
bain,  n’ayant  les  années  précédentes  sceu  trouver 
remède  suffisant  à  cet  elfect,  chose  que  malaisément 
ie  croirais  si  ie  ne  l’avais  veu,  entendu  et  curieuse¬ 
ment  remar(|ué.  {Entier  discours,  1581.)  » 

Les  thermes  de  Pioinbières  ont  eu  beaucoup  de 
vogue  contre  la  stérilité,  spécialement  la  source  des 
Capucins,  Je  dois  rappeler  que  l’étiologie  est  très- 
diverse  et  je  renverrai ,  comme  pour  luixeuil  (voir 
plus  loin) ,  à  mes  Recherches  sur  ce  sujet,  6ù  j’ai, 
avec  M.  Ranieri  Cartoni  de  Pise,  démontré  plusieurs 
-points  de  l’histoire  de  cette  affection,  et  indiqué  les 
moyens  de  la  guérison,  {Recherches  pratiques  sur 
la  stérilité,  chez  la  femme',  Annales  d’Oc.  et  de 
Gyn.l838etl839,  n«5  et9.) 

Voici  un  jiassage  de  M.  Guersant  écrit  dans  le 
même  sens  :  «  on  cite  comme  de  raison  ,  dit-il , 
beaucoup  d’exemples  merveilleux  de  guérison  ,  et 
celte  antique  réputation  pppulaire  en  Lorraine  et 
en  Alsace  est  peut-être  ce  <|ui  avait  engagé  Corvi- 
sart  à  y  envoyer  l’impératrice  Joséphine,  bien  qu’il 
ne  dût  pas  beaucoup  plus  compter  sur  ce  moyen 
pour  elle  que  sur  tous  les  autres. 


La  stérilité  peut  dépendre  de  beaucoup  de  causes 
dilfére nies  qui  réclament  nécessairement  des  moyens 
divers  et  souvent  opposés.  Il  est  par  conséquent 
incontestable  ({ue  des  eaux  minérales  de  propriétés 
extrêmement  différentes  peuvent  être  employées 
avec  succès  pour  combattre,  tantôt  la  stérilité  qui 
dépend  d’une  débilité  générale  et  d’un  trop  grand 
relâchement  des  solides,  tantôt ,  au  contraire,  d’un 
excès  tout  opposé.  Les  eaux  minérales  de  Plombières 
par  leurs  propriétés  plutôt  relâchantes  qu’excitantes 
peuvent  être  surtout  utiles  dans  les  cas  de  stérilité 
qui  dépendent  de  l’étroitesse  et  tle  la  rigidité  <lu  col 
utérin;  elles  agiront  alors  utilement,  à  la  manière 
des  douches  ascendantes  et  émollientes,  sans  avoir, 
comme  elles,  l’inconvénient  de  relâcher  les  tissus, 
et  l’on  conçoit  que  l’ajiplication  de  la  vulve  sur  le 
trou  de  la  source  des  Capucius,  d’où  l’eau  surgit 
avec  force  à  la  température  de  34°  R.,  produira  un 
effet  plus  puissant  qu’une  simple  injection  de  dé¬ 
coction  de  belladone,  quoique  l’expérience  ait  dé¬ 
montré  que  ce  moyen  et  plusieurs  autres  ne  sont 
cependant  pas  sans  effet,  il  faut  toujours  être  très- 
réservé  sur  l’emploi  de  la  source  des  Capucins  sous 
forme  de  douche  vaginale  :  celte  eau  très-chaude, 
qui,  d’après  l’observation  de  M.  Longehamp  ,  con¬ 
tient  d’ailleurs  beaucoup  de  gaz  oxygène,  pourrait 
facilement  déterminer  des  melrites  chez  les  femmes 
irritables.  Mais  que  pouvaient  les  eaux  de  Plom¬ 
bières  et  toutes  les  autres  eaux  minérales  dans  un 
cas  comme  celui  tie  l’impératrice  Joséphine,  chez 
laipielle  il  était  impossible  de  ranimer  la  vitalité  d’un 
organe  qui  devait  cesser  de  faire  ses  fonctions? 
{Notice  sur  les  eaux  de  Plombières,  1838.)  11  me 
semble  qu’il  y  a  en  ceci  une  contradiction  au  moins 
apparente,  les  eaux  de  Plombières  ne  sauraient  à 
la  fois  être  relâchantes  et  irritantes  au  point  de  pro¬ 
duire  des  métrites  ;  et  je  crois  qu’elles  agissent  plutôt 
comme  toniipies  par  leur  calorique,  leur  composi¬ 
tion  alcaline,  l’oxigène  (pi’elles  contiennent  et  l’im¬ 
pulsion  stimulante  du  jet  de  la  douche,  etc. 

Dans  quelques  maladies  de  la  peau  qui  envi¬ 
ronne  les  parties  génitales,  l’usage  des  eaux  exerce 
une  heureuse  influence.  «  J’ai  vu,  dit  M.  Biett, 
quehjues  effets  utiles  des  bains  de  Plombières  dans 
les  formes  eczématiques  légères  et  notamment  lors¬ 
qu’elles  occupent  les  grandes  lèvres  et  qu’elles  ten¬ 
dent  à  pénétrer  dans  la  vulve;  il  m’a  semblé  que  les 
malades  éprouvaient  un  soulagement  notable.  » 

Il  me  reste  à  parler  des  hydropisies  de  l’ovaire  et 
des  tumeurs, fibreuses  (1)  des  annexes  de  l’ulérus. 

«  11  nous  arrive  assez  souvent,  dit  M.  Turck,  des 
malades  affectées  d’hydropisies  plus  ou  moins  avan¬ 
cées  de  l’ovaire,  nos  eaux  ,  chez  elles  ,  agissent  eu 
améliorant  leur  santé  générale  lorsqu’elle  était  déjà 
compromise;  mais  jus<|u’ici  je  les  ai  trouvées  im¬ 
puissantes  contre  cette  maladie,  nos  étuves ,  nos 
bains  chauds  si  bien  indiqués  contre  d’autres  hy¬ 
dropisies,  n’ont  aucune  action  sur  elle.  Si  la  méde¬ 
cine,  la  cause  et  la  nature  de  l’hydropisie  de  l’ovaire 
sont  encore  à  connaître  ,  on  s’en  console  'a  demi, 


(1)  Je  renverrai  pour  les  maladies  laiteuses  aux  observa¬ 
tions  fort  judicieuses  de  Martinet  sur  les  maladies  chroni¬ 
ques  et  l’effet  des  eaux  de  Plombières.  (ii&acYf  1791,  p.  36.) 
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quand  on  sait  (|iie  celle  maladie  peul  exister  long¬ 
temps,  sans  compromettre  en  rien  la  vie  du  malade. 

Tous  les  ans  il  arrive  à  Plombières,  un  certain 
nombre  de  personnes  affectées  de  lu  meurs  fibreuses, 
intéressant  le  plus  ordinairement  les  ovaires  on  l’n- 
térus.  Nos  eaux  peuvent  rarement  les  faire  dispa- 
raitre,  mais  souvent  elles  semblent  en  arrêter  le  dé¬ 
veloppement,  en  même  temps  qu’elles  peuvent 
contribuer  à  guérir  les  inflammations  chroni(iues 
que  lejir  présence  a  fait  naître  dans  les  organes 
qu’elles  déplaçaient.  {Eaux  minéro-thermales  de 
Plombières^  obs.  03,  64.) 

Je  terminerai  celte  étude  thérapeutique  par  quel¬ 
ques  remarques  générales  sur  le  mode  d’action  des 
eaux  de  Plombières;  leur  nature  alcaline  les  rend 
fondantes,  incisives  et  désobstruantes,  suivant  le  lan¬ 
gage  des  anciens.  Elles  sont  diaphoréliques  par  leur 
thermalité,  onctueuses  par  l’espèce  de  savon  animal 
qu’elles  contiennent,  et  quel(|uefois  diurétiques  ;  de 
sorte  qu’elles  agissent  sur  les  liquides  et  les  solides 
par  leur  principe  délayant,  atténuant,  etc,,  la  médi¬ 
cation  qu’elles  déterminent  est  toute  spéciale,  elles 
produisent  d’abord  une  irritation  générale,  augmen¬ 
tent  la  transpiration  insensible,  la  quantité  des  uri¬ 
nes,  agissent  parfois  sur  la  peau  au  point  de  déter¬ 
miner  une  éruption  appelee  la  gale  des  eaux  ;  elles 
aiguisent  rai)pélit,  occasionnent  de  la  constipation 
ou  un  peu  de  diairhée  suivant  les  idiosyncrasies, 
activent  l’impressionabilité  des  sujets  ,  etc.  ,  puis 
ii  s’établit  une  sorte  de  toléranee,  mais  l’excitation 
oj'ganique  n’en  persiste  pas  moins.  J’ai  remarciué  en 
particulier  que  la  croissance  des  ongles,  des  poils, 
et  surtout  de  la  barbe,  etc.,  éprouve  un  développe¬ 
ment  insolite,  etc. 

C’est  par  rapport  à  leurs  divers  principes  constitu¬ 
tifs  (calorique,  sels  minéraux,  électricité,  galva¬ 
nisme,  gaz,  éléments  liquide),  qu’il  faut  étudier  les 
eaux  de  Plombières  et  en  apprécier  les  modes  d’action 
sur  l’économie  vivante.  On  déprime  ou  on  exalte,  dit 
M.  Demangeon,  les  moyens  de  guérison  offerts  par  la 
nature,  d’après  un  examen  superficiel  des  principes 
actifs  qu’on  croit  y  reconnaître  en  les  considérant 
chacun  isolément  et  indépendamment  de  leur  mode 
d’action  et  de  l’énergie  (pie  l’un  emprunte  de  l’autre. 
Voilà  pourquoi  l’on  s’étonne  des  effets  remarqua¬ 
bles  qui  résultent  de  l’action  combinée  de  plusieurs 
agents  qui  se  prêtent  un  seimurs  mutuel ,  et  ceux 
qui  n’en  ont  pas  été  témoins,  vont  même  jusqu’à 
les  révoquer  en  doute,  tant  ils  sont  surprenants.  On 
sait  que  rien  n’est  plus  pénétrant  que  le  calorique, 
qui  a  la  propriété  de  dilater  les  solides  et  de  raréfier 
les  liquides  jusqu’à  les  volatiliser,  lorscpi’il  est  porté 
à  l’exlrérqe,  l’action  de  ce  puissant  agent,  qui  vivifie 
toute  la  nature  au  retour  du  soleil  qui  l’excite  sur 
notre  horizon,  doit  nous  faciliter  à  un  haut  degré 
l’absorption  des  sels  minéralisateurs  des  eaux  ther¬ 
males  telles  (pte  celles  de  Plombières,  et  concourir 
efficacement  à  les  mettre  en  contact  avec  tous  les 
tissus  et  les  liijuides  du  corps  de  ceux  qui  en  usent 
en  bains,  en  boissons,  en  eluves  et  en  douches,  avec 
un  succès  plus  sûr  et  plus  maripié  que  ne  le  feraient 
des  doses  plus  fortes  de  principes  minéraux  sans  le 
secours  de  la  chaleur.  Çes  quatre  modes  d’adminis- 
liation  concourent  eux-mêmes  à  en  modérer  ou  à 
en  exalter  l’action  ;  de  même  que  le  degré  de  tempé¬ 


rature,  en  produisant  des  oscillations  différentes  et 
en  réveillant  d’une  manière  plus  ou  moins  directe 
l’énergie  vitale  où  elle  languit,  c’est-à-dire  en  sub¬ 
stituant  une  stimulation  salutaire  à  l’atonie  et  à  l’i¬ 
nertie  des  parties  souffrantes. 

Le  changement  d’air,  de  régime,  de  situation  mo¬ 
rale,  le  voyage,  la  distraction,  l’exercice  corporel,  la 
récréation,  le  repos  de  l’esprit  succédant  aux  idées 
sérieuses  d’une  occupation  habituelle;  l’abandon 
substitué  à  l’étiquette,  à  la  tourmente  et  à  la  con¬ 
trainte  d’une  vie  monotone  et  toujours  accablée 
sous  le  poids  des  affaires  ;  l’absence  des  contrariétés 
amenées  par  des  incidents  et  des  circonstances  im¬ 
prévues,  sont  des  auxiliaires  puissants  qui  secon¬ 
dent  la  vertu  des  eaux  minérales. 

Je  me  suis  borné  dans  l’appréciation  de  ce  qui 
précède  aux  traits  les  plus  saillants  (1),  renvoyant 
pour  plus  de  détails  aux  traités  de  Martinet,  de 
MM.  Demangeon,  Léopold  Turck,  etc.,  que  j’ai  sou¬ 
vent  cités  dans  le  cours  de  cet  ouvrage;  J’ajouterai 
seulement  que  la  plupart  de  mes  assertions  sont  en 
rapport  avec  l’expérience  de  M.  Garnier,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Plombières. 

juillet  1841. 

{Ann,  de  Gynécologie). 


(1)  Desiderata.  Les  médecins  des  élablissemenls  ont  le 
ton  de  ne  voir  que  leurs  eaux  comme  si  toute  la  médecine 
était  là.  J’ai  regretté  qu’à  Plombières  il  n’y  eut  pas  de  bains 
simples  pour  reposer  à  leur  arrivée  les  baigneurs  des  fati¬ 
gues  du  voyage.— C’est  un  tort  qu’on  ne  fasse  pas  assez  usage 
de  frictions  ni  de  massage  pendant  l’administration  des  dou¬ 
ches  ;  M.  Turck  en  a  démontré  Tutilité,  et  sa  pratique  gagne¬ 
rait  à  devenir  plus  générale,  —  C’est  une  irrégularité  à 
corriger  que  les  variations  qu’on  observe  dans  le  degré  de 
chaleur  du  jet  des  doTiches,  ce  qui  en  détruit  l’effet  comme  les 
médecins  étrangers  s’en  plaignent;  et  en  ceci,  je  n’entends 
point  parler  des  douches  écossaises.  —  L’observateur  ne 
peut  voir  sans  peine  employer  généralement  dans  les  bains 
l’eau  savonneuse  qui  en  affaiblit  trop  l’action,  Il  manque  à 
Plombières  un  réservoir  d’eau  thermale  refroidie,  modifica¬ 
tion  importante  à  introduire,— Les  vestiaires  .sont  en  général 
incommodes  et  mal  aérés,  ce  qui  prédispose  aux  congestions 
cérébrales  et  ce  qui  amène  souvent  des  syncopes,  etc. — Il  y 
a  lieu  de  blâmer  l’usage  trop  restreint  aujourd’hui  de  l’eau 
thermale  en  boisson  ;  M.  Demangeon  en  a  prouvé  l’utilité 
et  je  l’ai  constatée  sur  moi-même. — U  faut  éviter  l’abus  des 
douches  ascendantes  qui  ont  l’inconvénient  de  produire  à  la 
longue  des  hémorrhoïdes.  —  Le  régime  des  eaux  est  souvent 
anti-hygiénique.  La  cuisine  à  Plombières  est  douce,  mais  il 
y  a  trop  de  pâtisserie  ;  l’exercice  est  important,  mais  les  bals 
de  nuit  sont  peu  salubres  pour  des  malades. — Le  repos  après 
les  bains  et  les  douches  est  utile,  mais  le  sommeil  qui  pré¬ 
dispose  aux  congestions,  doit  être  évité.  —  Le  régime  ali¬ 
mentaire  devrait  être  plus  frugal  ;  en  général  on  fait  bien 
de  faire  peu  d’usage  (lu  beurre  et  du  fromage;  comme  l'a 
dit  l’école  de  Salerne  : 

Caseus  i)le  bonus  quem  dat  avara  raanus. 

% 

—  Les  eaux  ne  doivent  pas  toujours  être  prises  pures;  j’ai 
pour  mon  compte  trouvé  efficace  d’adoucir  d’abord  l’action 
des  bains,  par  une  solution  d’amidon,  une  décoction  de 
son,  etc.,  et  de  couper  l’eau  thermale  en  boisson  avec  du 
lait,  etc. 


MELANGES. 
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Leçons  sur  C histoire  et  la  philosophie  de  la  chi¬ 
rurgie^  faites  par  M.  Malgaigne  à  l’Ecole  pra¬ 
tique. 

Messieurs, 

Je  viens,  le  premier  dans  l’Ecole  de  Paris,  insti¬ 
tuer  un  cours  d’histoire  et  de  philosophie  de  la  chi¬ 
rurgie.  Depuis  longtemps,  j’en  avais  formé  le  projet; 
et  cependant,  ce  n’est  pas  sans  de  longues  et  pro¬ 
fondes  hésitations  que  je  mesuisdéterminéà  le  mettre 
à  exécution.  L’histoire  seule  de  la  chirurgie,  telle 
qu’on  l’a  connue  jusqu’à  présent,  serait  déjà  une 
Lien  lourde  tâche,  qui  n’a  pu  même  être  accomplie 
entièrement  par  aucun  de  ceux  qui  s’en  sont  occu-, 
pés.  Pour  ne  laisser  en  arrière  aucune  lacune  notable, 
il  faudrait  envisager  à  la  fois  l’histoire  des  hommes, 
ou  la  biographie;  l’histoire  des  livres,  ou  la  biblio¬ 
graphie  ;  l’histoire  des  institutions,  onde  l’état  social 
et  politique  des  chirurgiens  ;  et  enfin  l’histoire  des 
doctrines,  ou  la  science  même.  Or,  lorsqu’il  s’agit 
de  remonter  à  la  plus  haute  antiquité  et  de  descendre 
ainsi  le  cours  des  âges  en  passant  par  cette  foule  de 
peuples  si  divers  par  les  mœurs  et  par  le  langage, 
Egyptiens,  Hébreux,  Grecs,  Romains,  Arabes,  sans 
parler  de  l’obscurité  confuse  du  moyen-âge,  et  des 
difficultés  plus  grandes  encore  amenées  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  langues  modernes,  vous  comprenez  de 
quelle  érudition  immense  il  serait  besoin  pour  ras¬ 
sembler  dans  un  vaste  ensemble  tous  les  faits  de 
détail  empruntés  à  des  sources  si  nombreuses  et  si 
variées.  Et  cependant,  iVlessieurs,  grâce  aux  travaux 
de  nos  devanciers,  la  voie  est  déjà  largement  pré¬ 
parée:  pour  la  biographie,  nous  avons  de  nombreux 
dictionnaires  historiques;  pour  l’étude  des  livres, 
il  existe  des  recueils  bibliographiques  d’une  valeur 
réelle,  au  premier  rang  desquels  je  placerai  la  Bi¬ 
bliothèque  chirurgicale  de  Haller;  Dujardin  et  Pey- 
rilheont  traité  d’une  manière  remarquable  l’histoire 
de  la  chirurgie  chez  les  anciens  ;  et,  dans  les  his¬ 
toires  générales  de  la  médecine,  Leclerc,  Schultz, 
Ereind,  Sprengel,  ont  bien  été  obligés  d’aborder  de 
temps  à  autre  le  domaine  chirurgical;  moi-même 
enfin,  j’ai  peut-être  jeté  quelque  lumière  sur  cette 
époque  difficile  du  moyen-âge  ;  en  un  mot,  sans  avoir 
ni  l’espoir  ni  la  prétention  d’épuiser  la  matière,  il 
ne  manque  pas  de  matériaux  pour  en  tracer  du 
moins  une  esquisse  satisfaisante. 

Ce  n’est  pas  là,  Messieurs,  ce  qui  me  tenait  préoc¬ 
cupé.  Et  quelle  que  soit  l’importance  que  j’attache 
pour  mon  propre  compte  aqx  éludes  historiques,  je 
ne  me  serais  point  détourné  de  mes  autres  travaux 
si  je  n’avais  eu  à  vous  présenter  ici  que  des  récits 
plus  ou  moins  pu  opres  à  exciter  votre  intérêt  et  vo¬ 
tre  curiosité.  Tous  ces  écrivains  que  je  viens  de 
citer,  et  bien  d’autres  qui  tiennent  près  d’eux  une 
place  honorable,  je  les  avais  lus  attentivement,  et  je 
trouvais  qu’avec  une  étude  bien  consciencieuse  de 
leur  sujet ,  ils  ne  m’en  donnaient  pas  cependant 
l’intelligence.  C’étaient  bien  là  les  faits,  mais  il  n’y 
avait  pas  de  lumière  :  c’était  un  tout  complet  en 
apparence;  mais  je  sentais  qu’il  y  manquait  la  vie. 
El,  pour  me  servir  d’une  comparaison  qui  sort  bien 
moins  de  mon  sujet  que  vous  ne  seriez  tenté  de  le 
croire,  vous  vous  rappelez  cette  sombre  vision 


d’Ezéchiel ,  transporté  par  l’esprit  dans  un  vaste 
désert  tout  parsemé  d’ossements  :  il  prophétise  ,  et 
ces  os  se  rejoignent;  ils  se  rhabillent  de  chair,  ils 
se  couvrent  de  peau;  ce  sont  déjà  des  corps,  ce  ne 
sont  pas  encore  des  hommes.  Il  faut  qu’il  prophétise 
de  nouveau,  qu’il  appelle  l’Esprit  des  quatre  points 
cardinaux  :  l’Esprit  souffle,  et  tous  les  morts  se  ra¬ 
niment  et  marchent. 

Eh  bien  !  voilà  peut-être  une  fidèle  image  de  ce 
qu’ont  fait  jusqu’ici  nos  historiens,  et  de  ce  qu’ils 
ont  laissé  à  faire.  Ils  ont  laborieusement  rassemblé 
les  faits  épars,  les  ossements  dispersés;  ils  les  ont 
rejoints,  agencés,  rhabillés  ;  ils  ont  oublié  le  souffle 
de  vie,  Voyez,  par  exemple,  le  plus  laborieux,  le  plus 
consciencieux  et  le  plus  intelligent  de  tons,  Haller  I 
H  a  pris  la  chirurgie  à  sa  naissance,  et  il  l’a  menée 
ainsi  jusqu’au-delà  de  la  première  moitié  du  18®  siè¬ 
cle.  11  avait  bien  compris  cependant  que  cette  lon¬ 
gue  chaîne  n’était  point  formée  d’anneaux  tout  sem¬ 
blables;  que  la  chirurgie  d’une  époque  ne  pouvait 
être  confondue  avec  celle  d’une  autre  ;  qu’il  y  avait 
des  points  de  contact  et  des  points  de  dissemblance. 
11  a  donc  cherché  à  distinguer  plusieurs  époques  ; 
et,  dans  les  trois  premières,  il  range  en  bloc  les 
Grecs,  les  Arabes,  les  Arabistes,  division  dont  ses 
prédécesseurs  lui  avaient  déjà  donné  l’exemple. 
Mais,  arrivé  aux  époques  modernes  ,  il  ne  sait  plus 
à  quel  fil  se  rattacher;  il  se  plaint  quelque  part  qu’il 
n’y  ait  pas,  en  chirurgie  comme  dans  les  autres 
branches  de  la  médecine,  de  ces  grandes  personna¬ 
lités,  de  ces  chefs  de  secte  qui  entraînent  après  eux 
une  longue  et  nombreuse  école.  Et  en  conséquence, 
obligé,  dit-il,  de  choisir  d’autres  points  de  rallie¬ 
ment,  il  partage  l’époque  moderne,  à  partir  de  l’an 
11)00,  en  cinq  époques  secondaires  :  les  restaura¬ 
teurs,  M  école  italienne,  chirurgie  française,  la 
chirurgie  perfectionnée  et  les  contemporains.  H 
est  impossible  de  rien  imaginer  de  plus  confus.  Ainsi 
Roussel  et  Guillemeau,  Félix  Wurtz  et  Fabrice  de 
Hilden,  Français  et  Allemands,  sont  classés  dans 
l’école  italienne,  à  laquelle  on  peut  affirmer  sans 
crainte  qu’ils  n’appartiennent  ni  les  uns  ni  les  au¬ 
tres  ;  et,  pres(jue  à  chaque  page,  se  trouveraient  des 
disparates  de  ce  genre.  Aussi  de  l’histoire  ainsi  faite, 
quel  bénéfice  pouvait-on  attendre?  Je  ne  dirai  pas 
que  le  bénéfice  était  nul;  mais,  en  vérité,  les  résul¬ 
tats  étaient  bien  peu  de  chose  à  côté  du  travail  qu’ils 
exigeaient  pour  les  recueillir;  et  je  ne  m’étonne 
nullement  si  la  publication  des  bibliothèques  de  Hal¬ 
ler,  que  l’on  aurait  cru  devoir  favoriser  les  études 
historiques  en  médecine  comme  en  chirurgie,  sem¬ 
bla  au  contraire,  sinon  la  cause,  au  moins  le  signal 
de  leur  plus  grand  discrédit. 

Toute  histoire  qui  ne  donne  pas  l’intelligence  du 
passé  est  inutile  et  mal  faite;  et  l’intelligence  du  passé 
n’est  bien  entière  (jue  quand  elle  aide  à  comprendre 
le  présent,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  à  prévoir 
et  diriger  l’avenir. 

Pour  savoir  d’où  viennent  ces  différences  capitales 
entre  la  chirurgie  du  16®  siècle ,  par  exemple ,  et 
celle  du  18®,  il  fallait  chercher  comment  les  chirur¬ 
giens  procédaient.  On  aurait  vu  que  la  chirurgie, 
science  secondaire,  recevait  l’impulsion  de  plus 
haut  ;  (ju’elle  était  dirigée  à  son  insu  par  la  philo¬ 
sophie  régnante ,  et  qu’elle  en  subissait  toutes  les 
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révolutions.  C’est  ainsi  que,  dans  les  temps  héroï¬ 
ques,  lorsque  l’idée  derinHuence  des  Dieux  dans  les 
choses  de  ce  monde  est  à  son  plus  haut  point  d’exa¬ 
gération,  la  chirurgie,  comme  la  médecine,  se  tient 
en  respect  devant  les  aifeetions  de  cause  interne,  et 
ne  s’arrête  guère  qu’aux  lésions  mécaniques.  Lors¬ 
que  les  grandes  époques  scientifiques  commencent, 
Socrate  donne  le  premier  un  but  positif  h  la  philo¬ 
sophie  ;  Hippocratele  suilde  piès,  instituant  ce  que 
j'appellerais  volontiers  la  chirurgie  socratique.  Plus 
lard  ,  dans  l’école  d’Alexandrie,  ce  sont  les  idées  à 
pnori  de  Platon  ,  mais  surtout  la  dialectique  d’A¬ 
ristote,  qui  triomphent;  Galien  marche  dans  cette 
voie  nouvelle ,  et  fonde  la  chirurgie  aristotélique. 
Celle-ci  régnera  plus  longtemps  qu’aucune  autre  ; 
c’est  que  la  soumission  à  Pautorilé,  commandée 
d’abord  par  le  despotisme  des  empereurs  ,  s’élève  à 
la  hauteur  d’un  dogme  religieux  et  dans  le  christia¬ 
nisme,  Treize  siècles  vont  adopter  les  mêmes  doc¬ 
trines,  bien  que  l’autorité  semble  se  déplacer;  et, 
chose  curieuse  pour  qui  veut  suivre  ce  parallélisme, 
de  même  qu’en  matière  religieuse  on  voit  à  l’Evan¬ 
gile  succéder  les  Pères  de  l’Eglise  et  les  conciles, 
aux  conciles  les  papes  et  les  théologiens;  de  même, 
en  chirurgie,  l’autorité  passe  d’Hippocrate  à  Galien, 
de  Gallien  aux  Arabes  et  des  Arabes  aux  Arabistes. 
Au  16®  siècle  éclate  enfin  une  première  réforme  : 
JiUlher  secoue  le  joug  <les  autorités  récentes ,  et  ne 
veut  plus  obéir  qu’à  l’Evangile;  Ambroise  l^ué  re¬ 
niera  les  Arabes  et  les  Arabistes  pour  remont<;r  à 
Hippocrate  même  par  dessus  Galien.  Suivez  ce  pro¬ 
grès  :  l’esprit  humain  n’a  fait  encore  que  changer 
de  maîtres.  Voici  Descartes  qui  fera  table  rase  pour 
tout  réédifier  sur  des  bases  nouvelles;  la  chirurgie 
marche  à  la  suite;  et,  comme  tout  à  l’heure  Paré 
avait  cessé  de  citer  les  Arabes  et  les  Arabistes,  Mau- 
riceau,  Dionis  et  surtout  J.-L.  Petit,  le  premier 
représentant  de  la  chirurgie  cartésienne,  ne  citeront 
ni  anciens,  ni  modernes,  du  moins  parmi  leurs 
prédécesseurs.  Tout  à  côté  de  celte  nouvelle  philo¬ 
sophie,  et  môme  le  premier  par  les  dates,  Bacon  en 
avait  élevé  une  autre,  bien  supérieure  sans  aucun 
doute,  mais  trop  forte  pour  son  époque;  il  fallait 
attendre  son  tour.  Son  tour  viendra  au  18®  siècle, 
dans  la  partie  même  de  Bacon ,  où  ses  idées  seront 
mieux  comprises;  et  c’est  par-l'a  que  l’école  anglaise, 
avec  John  Hunter  à  sa  tête,  a  pris  tout  à  coup  un 
si  magnifique  élan  qti’elle  a  un  moment  déj)assé 
l’école  française,  et  que  celle-ci  n’a  pu  rejoindre  sa 
rivale  qu’en  adoptant  pour  règle  une  sorte  de  mé¬ 
lange  des  idées  de  Descartes  et  de  Bacon. 

Tel  est  donc  le  vaste  tableau  que  nous  aurons  à 
peindre;  mais,  dans  cette  succession  de  dynasties 
philosophiques,  dans  ces  bouleversements  de  la 
science  qui  a  vu  quelquefois  son  sol  balayé  tout  en¬ 
tier,  resterons-nous  oisifs speclaleurssans  remonter 
enfin  aux  causes  de  ces  grands  événements,  sans 
rechercher  comment  les  dogmes  philosophiques 
eux-mêmes  ont  eu  légitimement  leurs  jours  de 
triomphe,  et  ont  légitimement  succombé?  Sans  re¬ 
jeter  la  Providence,  je  pense  (jue  les  destinées  hu¬ 
maines  ont  cependant  aussi  leur  fatalité,  et  ipie 
beaucoup  de  faits  accomj)!is  n’auraient  pas  pu  ne 
pas  s’accomplir.  L’esprit  humain  a  ses  jours  de 
force  et  de  faiblesse,  d’accroissement  et  de  déclin; 


toute  philosophie  vient  à  son  heure  :  quand  les  es¬ 
prits  sont  mûrs  pour  elle,  on  l’accepte;  si  elle  vient 
trop  tôt,  elle  risque  d’être  incomprise,  et  il  lui  faut 
attendre.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  croire,  parce  que 
nous  les  répudions  chacune  à  leur  tour,  qu’elles 
soient  absolument  mauvaises  et  fausses;  l’esprit  hu¬ 
main  ne  se  laisserait  pas  prendre  à  une  complète 
erreur.  H  y  a  dans  chacune  une  portion  de  vérité 
qui  a  légitimé  son  triomphe,  et  qui  a  servi  plus  ou 
moins  au  progrès  de  la  science  ;  c’estainsi  qu’à  cha¬ 
que  époque  nous  aurons  'a  montrer  quelle  a  pu  être 
Tutilité  du  dogme  triomphant,  comme  aussi  quelle 
a  été  sa  fâcheuse  influence. 

Jusque  l'a,  Messieurs,  et  en  nous  bornant  aux 
époques  écoulées  ,  le  péril  est  i)eu  de  chose,  ou 
plutôt  il  n’y  en  a  pas  d’autre  que  de  nous  montrer 
au-dessous  de  notre  mission;  mais  nous  aurons  à 
aborder  l’époque  tout  'a  fait  moderne,  la  chirurgie 
contemporaine;  et  pour  celle-ci  comme  pour  les 
autres,  il  faudra  bien  rechercher  sur  quels  fonde¬ 
ments  elle  repose,  à  quelle  philosophie  elle  obéit,  et 
si  celte  philosophie  est  la  meilleure,  même  pour 
notre  temps.  Personne  parmi  vous,  je  le  suppose, 
ne  pense  que  la  science  a  atteint  de  nos  jours  le  plus 
haut  point  d’élévation  et  de  progrès  où  elle  puisse 
atteindre,  que  l’avenir  se  trouve  déshérité  par  le 
présent.  Sans  parler  des  grands  changements  ap' 
portés  déjà  par  l’école  anglaise  à  la  chirurgie  de 
J.-L.  Petit  et  de  son  école,  vous  voyez,  chaque  jour 
et  par  un  travail  incessant,  certaines  questions  éclai¬ 
rées  davantage,  certains  dogmes  ébranlés  ou  même 
remplacés  par  d’autres.  Or,  quand  nous  aurons  étu¬ 
dié  pour  chacune  des  époques  précédentes  les  causes 
de  progrès  et  de  déclin,  comment  pourrions-nous 
éviter  ce  même  travail  pour  l’époque  actuelle?  Seu¬ 
lement,  vous  comprenez  avec  quelle  réserve  nous 
serons  contraints  de  procéder,  surtoutsi  par  hasard, 
ce  qui  n’est  pas  impossible,  l’étude  sévère,  rigou¬ 
reuse,  inflexible  des  faits  nous  obligeait  à  renoncer 
à  certaines  théories,  même  les  plus  généralement 
admises,  à  brûler  quelques  idoles,  même  universel¬ 
lement  adorées.  Du  reste,  nous  tâcherons,  en  en- 
trant  dans  cette  voie  périlleuse,  d’assurer  toujours 
notre  terrain  autant  qu’il  sera  possible  ;  nous  expo¬ 
serons  fidèlement  tous  les  faits;  et  vous-mêmes,  avant 
nous,  vous  serez  en  mesure  de  les  apprécier  et  d’en 
tirer  le  corollaire. 

C’est  là,  Messieurs,  ce  que  j’appellerai  la  philoso¬ 
phie  de  la  chirurgie,  (jui  ne  peut  pas  plus  se  passer 
de  l’histoire  que  l’histoire  ne  peut  se  passer  d’elle. 
Di»  ’e  ce  que  c’est  que  notre  science,  non  pas  seule¬ 
ment  par  des  paroles,  mais  par  des  faits  ;  la  montrer 
dans  son  origine,  dans  ses  progi'ès,  dans  ses  retours, 
dans  ses  révolutions  ;  en  mettre  à  nu  les  fondements 
et  nous  assurer  s’ils  sont  solides  ;  voilà  ce  (pie  je 
me  propose  de  faire  avec  vous.  Souvenez-vous  seu¬ 
lement  d’une  chose,  (jue  nous  aurons  soin  de  vous 
rappeler  dans  toutes  les  parties  de  ce  coJirs  ;  c’est 
que  nulle  autre  étude  n’apprend  aussi  bien  qu(‘  celle 
(le  riiistoire  à  concilier  le  respect  et  l’admiration 
pour  les  maîtres  avec  le  libre  examen  des  doctrines. 

Qui  suis-je  cependant,  continue  le  piofesseur, 
pour  venir  vous  entretenir  de  matières  aussi  graves, 
pour  fouiller  et  remuer  les  fondements  de  la  science? 
Messieurs,  je  ne  suis  rien;  la  science  et  la  vérité 
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seules  sont  quelque  chose.  Si  ma  parole  pouvait 
avoir  ici  quelque  autorité  ,  je  commencerais  par 
vous  dire  :  Méfiez-vous  de  ma  parole.  Je  désire  que 
vous  ne  voyiez  en  moi  qu’un  homme  qui  a  quelque 
peu  étudié  ce  sujet,  et  qui  vient  vous  faire  part  du 
résultat  de  ses  études.  Je  ne  viens  point  pour  dé¬ 
truire,  et  j’aimerais  assurément  beaucoup  mieux 
édifier;  mais,  avant  tout,  Messieurs,  je  viens  pour 
vérifier. 

—  Après  ce  préambule,  un  peu  long  peut-être, 
mais  nécessaire  pour  expliquer  nettement  le  but 
et  le  plan  de  son  cours,  31.  31algaigne  est  entré  en 
matière.  Nous  allons  le  suivre  recherchant  les  pre¬ 
mières  origines  de  l’art  dans  ce  qu’on  a  appelé  les 
temps  héroïques. 

De  la  chirurgie  des  temps  héroïques. 

Les  temps  héroïques  comprendront  pour  nous  un 
millénaire  entier,  du  16®  siècle  avant  J. -G.  jusqu’au 
6®  siècle,  c’est-à-dire  depuis  Moïse  jusqu’à  la  capti¬ 
vité  de  Babylone.  Le  professeur  avait  dessein  d’abord 
de  négliger  cette  partie  de  l’histoire,  sur  laquelle 
nous  avons  fort  pende  documents  ;  mais  en  relisant 
ce  qui  a  été  écrit  par  Leclerc,  Schultz,  Sprengel  et 
autres,  il  y  a  trouvé  le  peu  de  faits  comme  tellement 
défigurés  et  compliqués  de  fables  étrangères,  qu’il 
s’est  résolu  à  les  rétablir.  D’ailleurs,  n’est-ce  pas  une 
occasion  toute  naturelle  de  nous  montrer  dès  le  dé¬ 
but  comment  il  compte  procéder  et  dans  le  choix, 
et  dans  la  critique,  et  dans  la  mise  en  œuvre  des 
faits? 

Laissons  dans  l’oubli  la  chirurgie  des  Scythes,  des 
Celtes,  des  Chinois,  des  Japonais.  Tout  ce  que  nous 
en  savons  se  réduit  à  très-peu  de  choses  ;  et  ce  peu 
de  choses  nous  arrivant  par  des  auteurs  ou  des 
voyageurs  fort  modernes  en  comparaison  des  époques 
auxquelles  on  voudrait  rattacher  les  faits,  ne  nous 
apporte  aucune  garantie  d’authenticité.  Or,  sans 
authenticité  des  faits,  il  n’y  a  ni  histoire,  ni  science. 

Une  nouvelle  raison  vient,  d’ailleurs,  prêter  son 
secours  à  ce  motif  d’exclusion.  La  chirurgie  actuelle, 
comme  la  civilisation  actuelle,  descend  en  droite 
ligne  de  ces  deux  civilisations  antiques,  la  grecque 
et  la  juive,  qui  se  rattachent  comme  à  une  souche 
commune  à  la  civilisation  égyptienne.  Ce  sont  là,  si 
nous  pouvons  ainsi  dire,  les  grands  courants  de 
l’histoire  :  les  Chinois  et  autres  n’y  ont  presque  rien 
fourni;  et  si  quelques  voyageurs  modernes  ont  rap¬ 
porté  du  Japon,  par  exemple,  le  moxa  et  l’acupunc¬ 
ture,  ce  sera  comme  un  petit  affluent  dont  nous 
tiendrons  compte  en  son  lieu,  c’est-à-dire  au  com¬ 
mencement  du  18®  siècle. 

C’est  donc,  pour  nous,  à  l’Egypte  que  tout  com¬ 
mence,  l’Egypte  qui,  en  se  taisant  elle-même,  parle 
si  hautement  dans  ses  deux  créations  la  Judée  et  la 
Grèce.  Or,  du  ll5e  au  10®  siècles  de  Moïse  à  Homère, 
nous  ne  savons  rien  sur  l’Egypte  que  par  les  livres 
des  Hébreux  ,  et  cela  est  si  peu  important  que  nous 
le  comprendrons  dans  ce  que  nous  avons  à  dire  des 
Hébreux  mêmes. 

Dans  la  civilisation  juive  il  n’y  avait  pas  de  méde¬ 
cine.  On  lit,  à  la  vérité,  dans  la  Genèse,  que  Joseph 
fit  embaumer  son  père  par  ses  serviteurs  médecins. 
Mais  peut-on  affirmer  que  le  mot  ainsi  traduit  avait 


cette  signification  ?  et  ensuite ,  doit-on  rrgarder 
rembauinement  comme  un  acte  appartenant  à  la 
médecine  ?  Du  reste ,  la  question  est  facile  à  éclai¬ 
rer  si  nous  nous  demandons  quelle  était  la  physio¬ 
logie  de  ces  temps  reculés.  L’homme  avait  été  formé 
de  limon  ;  ce  cadavre  formé ,  Dieu  l’avait  animé  en 
lui  envoyant  dans  les  narines  un  souffle  de  vie.  La 
vie  était  donc  ce  souffle  ;  c^était  l’àme  qui ,  aux  yeux 
de  Moïse,  avait  son  siège  dans  le  sang;  aussi  le  légis 
lateur.  défendait-il  aux  Hébreux  de  manger  le  sang 
des  différents  animaux.  Et  cette  idée  d’un  souffle 
qui ,  par  les  narines  ,  arrive  dans  le  sang  ,  nous  la 
retrouvons  apportée  par  la  tradition  peut-être  dans 
les  écrits  d’ilippocrale  et  de  Galien.  L’àme  étant 
donc  confondue  avec  le  souffle,  disparaissait  avec 
lui.  C’est  au  temps  de  Daniel  seulement  qu’il  est 
parlé  ,  dans  la  Bible,  de  la  vie  éternelle  ;  et ,  en 
conséquence,  il  n’y  avait  d’autre  sanction  aux  lois 
divines  que  les  châtiments  durant  la  vie  terrestre. 
Aussi  toute  la  religion,  toute  la  législation  de  3Ioïse 
ne  reposent  que  sur  les  menaces  répétées  de  ces 
châtiments,  et,  parmi  les  plus  communs  et  les  plus 
directs,  il  faut  compter  pour  le  peuple  les  épidé¬ 
mies,  pour  les  individus  les  maladies  sporadiques. 
C’est  Dieu  qui  envoie  toutes  les  maladies;  Dieu  seul 
peut  les  guérir  ;  aussi  s’adresse-t-on  toujours  à 
lui  seul. 

En  vain  on  a  avancé  que  Moïse  était  un  médecin  ; 
en  vain  on  a  imaginé  que  les  sacrificateurs  avaient 
été  institués  pour  guérir  la  lèpre.  Telle  n’était  pas 
leur  mission  ;  ces  sacrificateurs  étaient  de  véritables 
officiers  d’une  certaine  police  médicale.  Ils  faisaient 
venir  le  malade  ;  ils  l’enfermaient  pendant  sept  jours, 
et  si ,  après  ce  premier  septénaire ,  le  diagnostic 
n’était  pas  certain,  le  patient  était  encore  séquestré 
pendant  sept  jours.  Jamais  il  n’est  fait  mention  de 
la  moindre  tentative  de  thérapeutique.  Cette  loi,  qui 
se  reproduit  dans  les  temps  même  postérieurs,  était 
suivie  avec  la  plus  grande  sévérité,  et  la  séquestra¬ 
tion  d’Osias  nous  en  offre  un  exemple  bien  frappant  : 
c’était  un  roi  de  Judas  !  Avec  la  complaisance  la 
plus  exercée,  il  est  impossible  d’envisager  cette  me¬ 
sure  sous  un  autre  rapport  que  sous  celui  de  l’Hy¬ 
giène.  Du  reste ,  ce  n’est  pas  la  seule  de  ce  genre 
qui  eût  appelé  l’attention  du  grand  législateur.  Tou¬ 
tes  les  purifications  prescrites  aux  Juifs  n’avaient 
pas  seulement  pour  objet  de  les  accoutumer  à  l’o¬ 
béissance  ,  mais  elles  se  proposaient  encore  d’en¬ 
tretenir  la  santé  et  de  prévenir  les  maladies. 
Convaincu  que  la  propreté  est  impérieusement  com¬ 
mandée  dans  les  pays  chauds,  31oïse  avait  ordonné 
aux  soldats  en  campagne  de  quitter  le  camp  toutes 
les  fois  que  les  besoins  de  natJire  se  feraient  sentir. 
Eux-mêmes,  ils  devaient  creuser  une  fosse;  eux- 
mêmes  ,  ils  devaient  la  recouvrir.  Aujourd’hui  les 
réglements  sanitaires  de  nos  armées  ne  sont  certai¬ 
nement  pas  plus  sévères.  Tous  ces  faits  nous  prou¬ 
vent  jusqu’à  l’évidence  que  Moïse  attachait  la  plus 
grande  importance  aux  précautions  hygiéniques , 
mais  aucun  texte  ne  signale  le  moindre  acte  médical. 
Bien  qu’il  connût  les  ulcères,  quelques  maladies  de 
la  peau,  les  hernies  (1) ,  certaines  gibbosités,  les 


(l)  Les  détails  que  l’écrivain  sacré  donne  sur  la  xnorl  de 
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claudications,  les  hémorrhoïdes  et  le  flux  de  chair 
chez  V homme  (1) ,  nous  ne  trouvons  nulle  part  in¬ 
diquée  l’administration  d’un  moyen  curatif.  C’est 
toujours  à  Dieu  qu’il  fallait  s’adresser»  Du  reste,  il 
en  était  de  meme  parmi  les  nations  voisines,  et  nous 
en  voyons  un  frappant  exemple  chez  les  Phéniciens 
ou  Philistins ,  alors  florissants.  Pour  se  délivrer 
d’une  épidémie  de  diarrhée  qui  exerçait  les  plus 
terribles  ravages,  ils  ne  consultent  aucun  médecin, 
mais  seulement  leurs  prêtres,  et  ceux-ci  décident 
que,  pour  apaiser  le  Dieu  des  Juifs  offensé,  on  lui 
offrira  des  espèces  à'ex  voto  ,  au  nombre  desquels 
flguraient  cinq  fondements  en  or,  représentation 
de  la  partie  souffrante. 

La  première  fois  que  les  médecins  furent  consultés, 
ce  fut  pour  le  roi  Asa,  c’est-à-dire  700  ans  après 
Moïse  ;  et  il  est  à  noter  que  ,  alors  môme ,  l’écrivain 
sacré  s’indigne  contre  l’intervention  des  hommes 
dans  des  cas  qui  relèvent  de  Dieu  seul» 

Ainsi  donc ,  la  médecine  interne  ne  se  développa 
que  très-tard ,  tandis  que  la  chirurgie  existait  déjà 
depuis  longtemps.  Cela  peut  se  comprendre  aisé¬ 
ment  :  les  maladies  internes,  venant  de  Dieu  ,  ne 
pouvaient  être  gueries  que  par  Dieu  ;  les  lésions 
traumatiques,  venant  des  hommes  ,  appelaient  na¬ 
turellement  le  secours  des  hommes.  Pour  ces  plaies, 
il  y  avait  des  panseurs;  et  c’est  probablement  à 
cause  de  bandages  dont  on  entourait  les  momies  , 
que  les  serviteurs  de  Joseph  ont  été  appelés  du  nom 
des  seuls  guérisseurs  d’alors.  Toutefois ,  même 
avant  la  naissance  de  Moïse ,  on  signale  trois  opé¬ 
rations  !  la  circoncision  et  deux  procédés  de  castra- 
tration,  soit  par  froissement  des  testicules ,  soit  par 
incision.  L’époque  de  la  fièvre  traumatique  qui  sur¬ 
vient  après  la  circoncision  est  assez  l)ien»indiquée  : 
les  enfants  de  Jacob  attendent  au  troisième  jour  de 
l’opération  pour  attaquer  les  Sichimites  qui  s’é¬ 
taient  fait  circoncire.  Mais  ces  connaissances  chi¬ 
rurgicales  n’allaient  pas  bien  loin  ;  et ,  pour  des 
plaies  un  peu  compliquées,  telles  que  des  morsures 
de  serpens ,  Moïse  ne  trouve  d’autre  remède  que 
d’invoquer  le  secours  de  Dieu,  et  de  faire  élever  un 
serpent  d’airain  dont  la  seule  vue  devait  guérir  tous 
les  blessés. 

Si,  chez  les  Hébreux,  la  chirurgie  ne  jouait  pas 
encore  un  rôle  ,  Part  des  accouchements  était  assez 
avancé»  Nous  pouvonsjuger  de  son  état  en  suivant  les 
détails  que  donne  l’Ecriture  sur  l’accouchement  de 
Rebecca  et  sur  celui  de  Rachel,  qui  fut  mère  de 
Joseph,  et  mourut  en  donnant  le  jour  à  Benjamin. 
Pharaon  parle  d’une  chaise  particulière  qui  était  des¬ 
tinée  aux  accouchées;  et  il  est  facile  de  s’assurer  que 
leur  régime  est  admirablement  noté  par  Moïse. 

En  parlant  du  roi  Asa,  lious  avons  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  médecins  appelés  auprès  du  malade  ; 
cette  époque  remonte  à  l’an  916  avant  J.-C.  Ces  mé¬ 
decins,  suivant  toutes  les  probabilités,  venaient 
d’Egypte  :  car  Homère,  qui  vivait  en  l’an  900  avant 


Johram,  permellent  de  l’attribuer  a  l’existence  d’une  hernie 
étranglée. 

(I)  Il  est  impossible  de  décider  si  ce  flux  de  chair,  chez 
l’homme,  était  la  gonorrhée  ou  la  diarrhée. 


J.-C.,  dit  positivement  que  Ÿ Égypte  est  le  pays  du 
monde  oü  les  médecins  sont  les  plus  habiles.  Mais 
l'a  encore ,  il  ne  devait  s’agir  que  de  médecine  ex¬ 
terne;  en  effet,  le  roi  Asa  soulîrait  d’un  mal  de 
jambe  :  et  nous  verrons  qu’au  temps  d’Homère,  les 
Grecs,  qui  avaient  déjà  pu  puiser  chez  les  Egyptiens, 
ne  connaissaient  encore  que  la  chirurgie. 

{Gazette  des  Hôpitaux ,  w®  71.) 


De  la  manie  d’opérer,  et  des  opérateurs  am¬ 
bulants  par  le  docteur  Salder,  à  Pétersbourg. 

Lorsque  Hahnemann  voulut  populariser  son  sys¬ 
tème,  il  s’adressa  aux  gens  du  monde  qu’il  accepta 
pour  juges  de  sa  doctrine.  Ceux-ci ,  flattés  d’être 
considérés  comme  compétents  dans  des  questions 
auxquelles  ils  n’entendent  rien  ,  furent  d’abord  ses 
partisants  pour  cette  seule  et  unique  raison.  L’al¬ 
lopathie  et  rhomœopalhie  devinrent  des  sujets  de 
conversations  dans  les  salons;  les  questions  de  mé¬ 
decine  et  les  réputations  de  médecins  se  discutèrent 
autour  des  tables  'a  thé.  Combien  de  médiocres  et 
méprisables  médicastres  arrivèrent  alors ,  à  l’aide 
des  infiniment  petits,  à  la  fortune  et  à  la  convic¬ 
tion  qu’ils  étaient  des  hommes  de  génie. 

Le  médecin  qui  prend  le  public  pour  juge,  n’est 
point  un  homme  de  bonne  foi.  Ses  collègues  sont 
les  seuls  juges  compétents.  Le  public  ne  peut  juger 
que  l’esprit,  la  tournure,  ou  le  savoir-faire  d’un 
praticien. 

Depuis  quinze  ans  que  j’exerce  la  médecine  à 
Saint-Pétersbourg,  j’ai  vu  l’année  dernière  arriver , 
pour  la  première  fois ,  un  opérateur  ambulant.  Cela 
me  rappela  les  lithotomistes  et  les  herniotomistes 
des  siècles  derniers.  Les  vieilles  modes  ont  une 
tendance  à  revenir,  et  il  est  'a  craindre  que  celle-ci 
ne  s’empare  de  nos  jeunes  chirurgiens;  il  est  bon 
de  les  prémunir  contre  cette  séduction. 

On  pourrait  se  demander  si  la  critique  des  per¬ 
sonnes  est  permise  comme  celle  des  écrits;  mais 
lorsqu’un  homme  recherche  la  publicité  par  tous  les 
moyens  imaginables,  lorsque  les  journaux  de  mé¬ 
decine  et  les  feuilles  politiques  sont  remplis  d’ar¬ 
ticles  et  de  réclames,  provenant  de  lui-même  ou  de 
ses  amis  on  ne  saurait  en  vouloir,  à  un  praticien 
honorable  de  ce  qu’il  se  permet  un  blâme  qu’il  croit 
mérité,  surtout  lorsque  c’est  dans  un  journal  médi¬ 
cal  ,  et  non  dans  une  feuille  publique  tpi’il  ne  craint 
pas  de  l’énoncer  en  le  signant  de  son  nom. 

M.  le  docteur  Phillips  de  Liège  arriva  à  Saint- 
Pétersbourg  dans  le  printemps  de  1840,  enfin  d’y 
pratiquer  la  méthode  ténotomique  de  Diefîenbach  , 
contre  le  strabisme.  M.  le  docteur  Phillips  nous 
était  avantageusement  connu  par  plusieurs  de  ses 
écrits,  dont  le  premier  surtout  sur  les  amputations 
dans  la  contiguité  des  membres,  nous  avait  paru 
fort  remarquable.  Nous  espérions  trouver  en  lui  un 
collègue  intéressant  et  d’une  conversation  instruc¬ 
tive.  Il  n’en  fut  pas  ainsi.  H  avait  des  lettres  de  re¬ 
commandation  pour  de  grands  personnages ,  et  il 
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leur  offrit  d’dpérer  les  louches  qu'ils  lui  adresse¬ 
raient.  Cette  opération  n’a  rien  de  difficile,  comme 
tous  les  chirurgiens  le  savent;  M.le  docteur  Phillips 
vit  bientôt  une  affluence  énorme  remplir  son  cabi¬ 
net,  et  dans  le  cours  de  l’été,  il  a  opéré  deux  à  trois 
cents  louches.  Comme  il  coupait  les  muscles  de 
l’œil ,  on  s’adressait  à  lui  pour  des  maladies  des 
yeux  et  pour  d’autres  sections  sous-cutanées.  Opé¬ 
rant  toujours  en  présence  de  gens  du  monde,  ceux- 
ci  lui  amenaient  des  malades  qu’ils  engageaient  à  se 
laisser  faire.  Celte  conduite  est  blâmable.  M.  Phil¬ 
lips  a  dégradé  la  chirurgie  comme  Hahnemann  avait 
avili  la  médecine.  Il  a  pris  les  gens  du  monde  pour 
juges  d’une  opération ,  et  a  transformé  son  salon 
en  une  boutique  d’opérations. 

Pour  juger  pâr  nous-mêmes,  nous  avons  été  uri 
vendredi  criez  lui  ;  nous  y  trouvâmes  quelques  mé¬ 
decins  et  beaiicoup  de  curieux.  Une  malade  est 
amenée,  elle  paraît  indécise.  Des  militaires  présents 
l’encouragent  et  la  décident.  Une  fois  assise  , 
M.  Phillips  punit  chacun  de  ses  mouvements  par 
des  soufflets  bien  appliqués.  Quoique  certains  assis¬ 
tants  trouvassent  ce  procédé  fort  bon  et  chucho¬ 
tassent  entre  eux  :  Voilà  un  homme  qui  sait  s'y 
prendre,  je  déclare  qu’une  pareille  conduite  me 
paraît  indigne,  et  qu’elle  est  tout  au  plus  admissible 
avec  un  enfant  qu’il  faut  obliger  à  se  laisser  opérer 
pour  Son  bien. 

.  Mais  ce  qui  est  encore  plus  blâmable,  c’eSt  de  pro¬ 
longer  une  opération  inutilement,  dans  le  seul  but 
de  la  faire  comprendre  aux  amateurs  présents.  Il 
avait  soulevé  le  muscle  droit  interne  avec  le  crochet 
mousse,  et  il  priait  les  assistants  de  venir  le  voir  l’iin 
après  l’autre.  Un  vieux  militaire  est  touché  de  com¬ 
passion  pour  la  malade,  et  prie  M.  Phillips  de  termi¬ 
ner  l’opération.  A  ce  moment  la  porte  s’ouvre;  un 
nouveau  spectateur  entre  dans  le  salon;  alors  com¬ 
mence  une  sériede  salutations  et  de  compliments,  et 
M.  Phillips  engage  le  nouveau-venu  à  considérer  le 
miiscle  à  son  tour. 

Après  avoir  coupé  un  tendon  d’Achille ,  l’opéra¬ 
tion  étant  complètement  terminée,  nous  l’avons  vu 
réintroduire  le  bistouri  dans  la  plaie  et  le  manœu¬ 
vrer  en  tous  sens,  malgré  les  cris  delà  malade,  pour 
bien  faire  comprendre  à  cet  amateur  que  le  tendon 
était  réellement  coupé.  En  faisant  ainsi  sa  cour  au 
public,  qui  Dieu  merci  n’y  était  pas  accoutumé,  il 
avait  acquis  une  réputation  dont  on  ne  peut  se  faire 
une  idée.  Chaque  inédécin  devait  ajouter  â  sa  prière 
du  soir  l’invocation  suivante:  «Seigneur,  préservez- 
moi  d’une  trop  grande  réputation,  ou  si  je  ne  puis 
l’éviter,  qu’elle  ne  m’aveugle  jamais  au  point  dé 
croire  que  j’aie  aütant  de  mérite  que  le  monde  m’en 
attribue.  » 

Voici  un  cas  où  la  manie  d’opérer  de  M.  Phillips 
nous  a  surtout  paru  blâmable. 

L’enfant  d’un  cordonnier  français  ,  âgé  de  douze 
ans,  qui,  s’étant  livré  l’onanisme  dans  ses  premières 
années,  avait  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale 
avec  un  abcès  provenant  d’une  carie  des  os  et  tra- 
versànt  le  muscle  rhomboïde.  Les  parents  avaient 
consulté  des  médecins  qui  leur  avaient  laissé  peu 
d’espoir.  Ils  entendent  parler  des  cures  merveilleuses 
de  M.  Phillips.  Celui-ci  déclare  qu’il  faut  tenter  un 
traitement  orthopédique,  après  avoir  coupé  a  l’en- 
Tome  VII.  4°  s.  1841. 
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fant  quelques  musclçs  dii  dos.  J’avais  vu  l’enfant 
autrefois,  et  je  crus  devoir  écrire  à  la  mère  pour  l’as¬ 
surer  que  l’opération  était  inutile,  jusqu’à  ce  que 
M.  Phillips  nous  eût  fait  connaître  Ses  motifs.  Nous 
le  vîmes,  et  il  nous  annonça  qu’il  voulait  couper  le 
muscle  rhomboïde.  Nous  lui  objectâmes  que  chez 
ce  sujet  affaibli  par  l’onanisme  et  une  longue  sup¬ 
puration  ,  la  force  musculaire  nous  semblait  devoii; 
être  bien  peu  énergique;  il  nous  répondit  en  disant 
que  déjà  trois  fois  il  avait  agi  ainsi  avec  succès. 
M:  Phillips  fit  âlors  trois  incisions  sous-cutanées  a 
droite,  deux  à  gauche;  mais  nous  avons  la  certitude 
que  toutes  les  fibres  du  rhomboïde  n’ont  pas  été 
coupées,  et  nous  engageons  les  praticiens  à  essayer 
sur  le  cadavre  et  à  s’assurer  ainsi  des  difficultés  de 
cette  opération.  Comme  M.  Phillips  professe  qu’une 
seule  fibre  peut  s’opposer  à  la  güérison,  nous  con¬ 
signons  ici  notre  conviction  formelle,  que  plusieurs 
sont  restées  intactes  sur  le  sujet  en  question.  Quinze 
jours.après.  Mi  Phillips  quitta  Pétersbourg,  et  pour 
justifier  son  inutile  opération,  il  dira  que  le  traite¬ 
ment  orthopédique  consécutif  qu’on  a  fait  suivre  à 
l’enfant  était  mal  dirigé.  En  homme  consciencieux, 
il  ne  devait  pas  opérer.  Du  reste,  nous  prenons  ici 
l’engagement  de  tenir  les  lecteurs  au  courant  du 
résultat  final. 

M.  Phillips  a,  selon  nous,  compromis  sbii  carac¬ 
tère, 

1°  En  cherchant  à  capter  l’approbation  de  jiigeS 
ihcorhpétents  ,  et  en  opérant  devant  des  gens  du 
monde,  et  pour  ainsi  dire  en  pleine  ruel 

2®  En  opérant  toÜt  ce  qui  Se  présentait  à  sdri  bis¬ 
touri,  sans  s’inquiéter  des  suites  ; 

3®  Enfin,  en  opérant  à  la  légère  :  en  une  heure  il 
expédiait  une  douzaine  d’opérations,  dont  la  plu¬ 
part  demandent  à  être  faites  chez  le  malade.  Des 
infirnies  qui  depuis  longtemps  n’avaient  pas  quitté 
leur  lit  étaient  obligés  de  s’en  aller  chez  eux  avec 
leurs  tendons  et  leurs  ligaments  coupés;  à  peine 
étaient-ils  revenus  â  euX  qu’on  les  emballait  pour 
les  transporter  souvent ’a  une  iieuè  de  distance. 

L^'engoiienient  avait  été  tel,  qu’on  exposa  son 
buste  entré  celüi  de  Taglioni  et  d’autres  comé¬ 
diens.  De  plus,  il  à  gagné  beaucoup  d’argent,  on 
l’a  nommé  chevalier  de  l’ordre  irUpérial  et  royal  de 
Stanislas,  troisième  classé. 

Lorsqu’il  quitta  sa  boutique  opératoire,  un  autre 
élève  de  Dieffenbach  ia  loua  après  lui,  et  annonça 
qu’il  ferait  des  opérations  le  même  jour  et  à  ia 
même  heure.  Mais  l’enthousiasme  commençait  à  se 
calmer,  le  successeur  de  M.  Phillips  ne  prit  points 
ét  le  sca'ndale  cessa  de  lui-meme. 

.  Quelques  mots  encore,  et  je  finis;  Que  chaqûe 
chirurgien  se  demande  consciencieusement,  avant 
de  prendre  le  bistouri,  si  l’opération  est  réellement 
indiquée,  si  elle  est  inévitable,  et  qu’il  n’opère  pas 
pour  briller  aux  yeux  du  public.  Qu’il  ne  5e  mette 
pas  de  niveau  avec  un  duelliste,  qui,  pour  augmen¬ 
ter  sa  triste  réputation,  cherche  querelle  à  tout  lè 
monde.  Honte  à  une  pareille  conduite  !  Le  témoi¬ 
gnage  de  sa  conscience  doit  lui  être  plus  cher  que 
le  bruit  qu’il  pourrait  faire.  Car,  plus  il  s’écartera 
du  sentier  de  l’honneur,  plus  il  s’étourdira  ;  et  la 
seule  garantie  que  l’humanité  souffrante  art  contre 
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les  lentalions  de  son  inlrrêl  pécuniaire,  sa  con¬ 
science,  finira  par  disparailre  coniplélement. 

{Zeitschrift  fur  die  gesammt  Medicin  von 
Fricke  undüppenheim,  mars  1841,  p.  417,  et 
Revue  77iédicale^  nvàx,) 


La  médecine  et  les  médecins  français  jug  ês par 

un  Alicîmind. 

Nul  homme  ne  se  courrait  bien  lui-même;  l’a- 
moiir-propre  entretient  les  plus  étranges  illusions. 
Un  peintre  célèbre  s’imaginait  être  un  excellent 
musicien;  un  grand  musicien  a  des  prétentions  à  la 
philosophie,  et  il  en  est  des  peuples  comme  des  in¬ 
dividus.  Ecoutons  donc  les  jugements  de  l’étranger, 
sans  toutefois  nous  y  soumettre,  aveuglément,  car 
lui-même  a  ses  préjugés,  ses  antipathies  et  ses  pré¬ 
férences.  D’ailleurs,  si  fjuelqueS'Unsdeces  jugements 
paraissent  singuliers  ou  erronés,  qu’on  s’en  prenne 
à  l’auteur  ou  plutôt  à  son  nom  :  il  se  nomme  le  doc- 
deur  Wunderlich,  ce  qui  se  traduit  littéralement 
par  le  docteur  Fantasque.  Deux  fois  il  a  visité 
Paris,  et  il  a  déposé  ses  observations  dans  un  petit 
volume  du  format  des  Guêpes^  intitulé  laconique¬ 
ment  :  et  Paris  (Stuttgardt,  1841). 

A  Paris,  dit-il,  un  jeune  médecin  est  forcé  de 
faire  le  plus  tôt  possible  quelque  chose  qui  le  mette 
en  lumière.  Mais  ,  si  tous  les  ans  il  ne  lance  pas 
dans  la  circulation  quelqu’idée  ou  quelque  décou¬ 
verte  frappante ,  il  ne  tarde  pas  à  retomber  dans 
l’obscurité  la  plus  profonde.  Peu  importe  qu’on  s’a¬ 
perçoive,  au  bout  de  quelque  temps,  que  la  décou¬ 
verte  n’avait  pas  l’importance  que  son  auteur  lui 
attribuait,  l’effet  momentané  a  été  produit,  on  parle 
de  l’auteur  et  sa  fortune  est  faite.  Un  Allemand 
rassemble  des  matériaux  pendant  toute  sa  vie  ;  il 
entasse  faits  sur  faits ,  et  attend  des  années  avant 
de  rien  publier.  Il  acquiert  ainsi  la  réputation  d’un 
homme  solide,  profond,  tout  en  ne  produisant  rien. 
Qu’en  France  un  médecin  rencontre  une  idée  sur 
son  chemin,  immédiatement  il  la  publie,  la  répand, 
la  proclame  de  toutes  les  manières  imaginables. 
Il  l’expose  dans  une  clinique  ou  un  cours  ,  l’étend 
dans  un  mémoire,  la  condense  dans  une  réclame, 
puis  la  fait  passer  dans  les  articles  de  ses  élèves  qui 
en  fatiguent  tous  ceux  qui  les  approchent.  Si  l’i¬ 
dée  n’en  est  pas  une ,  elle  tombe  dans  l’oubli ,  et 
l’auteur  en  cherche  une  autre.  Si  elle  est  goûtée  , 
alors  il  en  retire  honneur  et  profit;  mais  il  ne  s’en¬ 
dort  pas  ;  car  le  public  est  oublieux ,  et  il  faut  son¬ 
ger  à  réveiller  de  nouveau  son  attention.  En  Alle¬ 
magne  ,  un  savant  réfléchit  jusqu’à  ce  que  l’idée 
«oit  vieillie  ou  qu’un  autre  la  lui  enlève.  De  cette 
manière  ,  on  ne  publie  rien  de  hasardé  ^  mais  sou¬ 
vent  on  ne  publie  rien  du  tout;  et,  malgré  l’immense 
développement  de  la  littérature  allemande  ,  les  ou¬ 
vrages  qui  contiennent  des  idées  neuves  sont  extrê¬ 
mement  rares.  En  France,  la  fièvre  de  la  concur¬ 
rence  engendre  bien  des  produits  avortés;  rnais  elle 
exalte  les  facultés,  elle  les  tient  en  haleine,  et  finit 
par  produire  de  bons  résultats.  En  Allemagne,  les 


gens  de  mérite  se  reploient  sur  eux-mêmeS  ,  se  re¬ 
posent  dans  la  conviction  qu’ils  en  savent  plus  q[ue 
les  autres,  et  se  taisent.  Il  y  a  chez  nous  plus  d’un 
médecin  qui  ne  trouverait  pas  son  égal  en  F'rance 
pour  le  savoir  et  l’expérience.  Mais  la  science  n’en 
profite  rien  ,  il  cache  la  lumière  sous  le  boisseau  et 
emporte  ses  trésors  dans  la  tombe.  Que  de  gens  ca¬ 
pables  fuient  la  publicité  et  gardent  leurs  idées 
pour  eux,  de  crainte  qu’elles  ne  soient  attaquées  par 
des  critiques  incompétents  ! 

Ajoutez. à  cela  la  centralisation.  Tout  est  à  Paris 
et  pour  Paris.  Quiconque  a  dès  prétentions  à  la 
gloire  ou  à  la  fortune  vient  à  Paris;  s’il  y  dicte  des 
lois,  la  France  entière  les  acceptei  Arrivent-elles  de 
la  province,  elles  n’inspirent  aucune  confiance;  car 
c’est  à  Paris  que  sont  les  journaux,  les  hôpitaux,  les 
éditeurs  et  le  public  qui  approuve  ou  condamne 
sans  appel.  Aussi  est-il  impossible  de  se  tenir  à 
l’écart  dans  la  capitale;  vouloir  un  succès  modeste, 
c!est  ne  rien  vouloir.  11  faut  briller  ou  périr.  Bien 
aveugle  serait  celui  qui  ne  verrait  pas  tous  les  in^ 
convénients  de  cette  centralisation  exagérée.  On 
les  reconnaît  en  France ,  et  tous  les  bons  esprits 
s'efforcent  de  la  contrebalancer. 

En  Allemagne,  il  n’en  est  pas  de  même;  la  multi¬ 
plicité  des  écoles  de  médecine  fait  que  l’amour  de  la 
science  se  retrouve  jusque  chez  le  modeste  praticien 
de  village;  car  près  de  lui  existe  une  Université  où 
il  peut  aller  retremper  son  zèle,  ou  communiquer 
à  des  médecins  savants  le  fruit  de  son  expérience. 
Il  en  résulte,  il  est  vrai,  une  anarchie  scientifique, 
un  fractionnement  dans  les  idées  qui  nuit  peut-kre 
à  la  marche  de  l’ensemble.  Toutefois ,  cet  inconvé¬ 
nient  est  moindre  que  le  premier.  El  pour  résilmer 
notre  pensée,  nous  dirons  :  En  France,  c’est  le  des¬ 
potisme  de  la  capitale  qui  paralyse  les  efforts  isolés 
et  les  tendances  originales  de  médecins  dç  province; 
en  Allemagne,  ce  n’est  que  la  routine. 

Dès  le  commencement  de  ses  études,  le  médecin 
français  suit  une  autre  marche  que  l’étudiant  alle¬ 
mand.  C’est  dans  l’amphithéâtre  qu’il  commencé 
ses  études,  et  il  dissèque  tant  qu’il  peut  avec  zèle 
et  persévérance;  car  s’il  a  de  Tamour-propre,  U  sait 
d’avance  que  des  connaissances  anatomiques  et 
l’habileté  manuelle  peuvent  seules  lui  ouvrir  la  car¬ 
rière.  Il  concourt  d’abord  pour  l’externat,  et  chaque 
place ,  chaque  distinction  qu’il  ambitionne  est  le 
prix  d’un  nouveau  concours.  Sans  doute  ces  lutteî 
ont  leurs  inconvénients;  mais  elles  présentent  l’a¬ 
vantage  de  forcer  les  médecins  à  exposer  leurs 
idéesavec  clarté,  'a  les  énoncer  sans  embarras.  Piiis y 
dans  les  hôpitaux,  il  étudie  immédiatement  les  ma¬ 
ladies  sur  les  malades,  non  dans  des  livres*  De  là 
des  habitudes  cliniques,  une  expérience  qui  de¬ 
vance  le  nombre  des  années,  et  j’ai  connu  j>îen  des 
internes  qui  auraient  confondu  nos  praticiens  alle¬ 
mands  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la 
symptomatologie.  En  médecine  théôriqu'e,  en  chi+^ 
mie,  en  botanique,  dans  les  sciences  accessoires , 
ils  leur  eussent  été  fort  inférieurs* 

Pendant  tout  le  reste  de  sa  carrière,  le  médecin 
français  suit  la  même  direction.  Perfectionner  le 
diagnostic  des  maladies,  l’emporter  sur  ses  con¬ 
frères  par  la  pureté  et  la  finesse  de  ses  jugements^ 
tel  est  son  but  constant.  Dans  les  hôpitaux,  U  ne 
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s^occ^pe  point  d’autre  chose;  qu’importe  au  Fran¬ 
çais  la  (hérapeiitique?  L’anatomie  pathologique  ne 
lui  a-t-elle  point  démontré  que  la  plupart  des  mala¬ 
dies  sont  incurables?  Les  essais  thérapeutiques  se 
fpnt  avec  des  formules  tracées  d’avance,  mais  où 
l’on  porte  les  médicaments  à  des  doses  considéra¬ 
bles,  sans  considération  de  l’idiosynrasie  ou  de  la 
constitution  individuelle  des  malades. 

Fn  Allemagne,  il  en  est  ma|heureusenient  toqt 
autrement,  et  les  hôpitaux  ne  sont  que  trop  sou¬ 
vent  des  places  de  retraite  pour  de  vieux  médecins  ; 
et  aux  yeux  du  public  c’est  une  fâcheuse  recom¬ 
mandation  que  d’être  médecin  d’hôpital,  Aussi 
l’expérience  se  forme-t-elle  tant  bien  que  mal  dans 
1^  pratique  civile,  et  l’on  emploie  son  activité  à  ima¬ 
giner  une  foule  de  petites  recettes  innocentes  ou  à 
échafauder  des  théories  médicales,  dont  le  vide  ré¬ 
sulte  de  l’absence  complète  de  faits  et  de  données 
fournis  par  l’expérience  et  robservation. 

Les  spécialités  sont  encore  un  caractère  dp  la 
médecine  française  ;  quiconque  cherche  à  parvenir 
rapidement  à  la  fortune  embrasse  ou  imagine  une 
spécialité.  Cihaque  partie  du  corps  humain  a  son 
médecin.  En  Allemagne,  sauf  ceux  qui  s’occupent 
de  maladies  mentales,  nul  ne  se  renferme  ainsi  dans 
une  étroite  spécialité  :  il  y  a  abus  dans  les  deux 
pays.  L’homme  doué  d’une  instruction  générale  quj 
se  consacre  à  une  branche  spéciale  peut  rendre  de 
grands  services  à  l’humanité,  et  il  est  certain  que 
c’est  à  des  hommes  de  ce  genre  que  nous  devons 
une  foule  de  découvertes  et  de  perfectionnements. 
Il  suffit  de  citer  la  lithotritie.  Mais  des  médecins 
pleins  de  mérite,  tels  que  MM.  Velpeau,  Breschet, 
Lisfranc,  Malgaigne,  Rayer,  Louis,  ont  prouvé  que 
des  travaux  spéciaux  pouvaient  s’allier  aux  connais¬ 
sances  les  plus  générales,  et  qu’un  homme  qui  con¬ 
naît  la  science  dans  son  ensemble  est  bien  supé¬ 
rieur  aux  petits  génies  des  petites  spécialités. 

Connaître  les  acquisitions  antérieures  dont  la 
science  s’est  enrichie  est  une  des  conditions  essen¬ 
tielles  de  tout  progrès  solide  et  durable.  Sous  ce 
point  de  vue,  la  médecine  française  et  fort  arriérée, 
A  peu  d’exceptions  près,  les  médecins  de  Paris  s’in¬ 
quiètent  peu  de  ce  qui  se  fait  hors  de  la  capitale. 
Ils  ne  connaissent  point  les  langues  vivantes,  et 
vont  rarement,  à  la  fin  de  leurs  études,  visiter  les 
Universités  étrangères,  à  l’exemple  de  la  plupart  des 
étudiants  allemands.  De  ce  que  tous  les  étrangers 
affluent  à  Paris,  ils  s’imaginent  qu’il  n’y  a  rien  à 
apprendre  chez  eux,  et  cependant  un  voyage  à 
Berlin,  Londres,  Vienne  ou  Munich,  ne  pourrait 
qu’ajouter  à  leurs  connaissances  et  élargir  le  cer¬ 
cle  de  leurs  idées. 

En  Allemagne,  chaque  système  de  philosophie 
qui  éclot  agit  sur  la  médecine,  sur  les  médecins 
et  sur  le  public  ;  de  là  la  réputation  de  rêveurs 
et  de  songe-creux  dont  les  Allemands  jouissent 
en  hrance.  Le  Français  n’a  d’autre  philosophie  que 
celle  du  bon  sens,  savoir  :  observer  les  faits  et  en 
déduire  les  conséquences  les  plus  immédiates.  Tou¬ 
tefois  il  est  une  science  où  les  Allemands  peuvent 
hardiment  se  vanter  d’avoir  dépassé  leurs  voisins, 
c’est  la  physiologie.  Comparez  le  traité  de  Muller 
avec  celui  de  M.  Magendie,  et  jugez. 

Ce  qui  caractérise  spécialement  la  médecine  fran¬ 


çaise  actuelle,  ce  sont  les  essais  de  statistique  mé¬ 
dicale  qui  ont  été  entrepris  dans  ces  dernières  an¬ 
nées.  Il  était  bon  sans  iloute  de  remplacer  ces  mois 
souvent  y  quelquefois  ,  par  des  indications  numé¬ 
riques.  Mais  pour  que  les  conséquences  tirées  (lej)a- 
reils  travaux  soient  rigoureuses,  ilfautquela  masse 
des  faits  soit  considérable,  que  les  observations  soient 
très-bien  faites  ;  or,  si  les  fondateurs  de  cette  école, 
MM.  Louis  et  Andral,  réunissent  ces  conditions 
dans  leurs  travaux,  il  n’en  est  pas  de  même  de  leurs 
successeurs.  Chez  beaucoup  d’entre  eux  l’exactitude 
se  réduit  à  celle  des  additions ,  et  M.  Risueno  d’A- 
mador  a  eu  raison  de  dire  qu’accessible  aux  intel¬ 
ligences  les  plus  médiocres,  celte  méthode  flatte  les 
plus  humbles,  et  c’est  là  son  seul  litre  à  l’admiration 
de  la  multitude.  Si  le  travail  se  réduit  à  de  simples 
tableaux,  quelle  confiance  peut-il  inspirer?  Des  es¬ 
prits  distingués  de  la  génération  présente  se  consu¬ 
ment  dans  ces  calculs  sans  but  et  sans  Résultat.  On 
s’est  mis  à  tirer  des  conséquences  de  trente  ou  qua¬ 
rante  observations,  conséquences  qui,  publiées  dans 
un  journal,  sont  renversées  dans  le  numéro  suivant. 
La  méthode  numérique  ne  saurait  conduire  à  la 
solution  des  problèmes  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique;  car,  dans  l’ensemble,  les  phénomènes 
qu’on  comprend  sous  une  même  dénomination 
sont  trop  variables  pour  pouvoir  être  comparés,  et 
si  l’on  veut  se  diriger  d’après  les  données  statisti¬ 
ques,  on  n’a  jamais  la  certitude  que  le  malade  que 
l’on  traite  n’appartient  pas  à  l’exception,  au  lieu  de 
rentrer  dans  la  règle  générale.  Une  seule  observa¬ 
tion  bien  faite  et  bien  rédigée  contribue  plus  aux 
progrès  de  la  pathologie  que  des  in-octavo  pleins 
de  chiffres.  En  thérapeutique,  la  méthode  numé¬ 
rique  est  d’une  application  encore  plus  dangereuse; 
et,  quand  un  médecin  français  partage  impitoyable 
ment  ses  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde ,  en 
trois  classes,  et  traite  les  uns'par  la  saignée  coup 
sur  coup,  les  autres  par  les  purgatifs,  et  d’autres 
par  laMiète  seule,  cela  me  ramène  a\ix  temps  de 
barbarie  où  l’on  faisait  des  expériences  sur  les  con¬ 
damnés.  Et  il  me  semble  voir  un  entomologiste. qui 
laisse  mourir  sans  pitié  ses  insectes  sur  l’épingle 
dont  il  les  a  traversés.  Pourquoi  quitter  la  belle  voie 
que  Bichat  avait  tracée  à  la  médecine,  voie  ration¬ 
nelle,  réellement  physiologique  et  philosophique  ? 
C’est  en  la  suivant  que  la  médecine  française,  per 
sonnifiée  dans  Broussais,  Laennec,  Bayle,  Corvisart 
et  Cayol,  a  fait  les  plus  belles  découvertes.  La  statis¬ 
tique  est  un  instrument  dangereux  qu’il  faut  em¬ 
ployer  avec  une  réserve  extrême,  de  peur  qu’elle 
n’égare,  par  sa  certitude  apparente,  celui  qui  ne  con¬ 
naît  point  les  lois  de  la  probabilité  dans  les  sciences 
physiques  et  morales. 

Toutefois  on  doit  à  celte  méthode  une  réforme 
importante  dans  l’art  d’observer,  c’est  la  valeur 
qu’on  attache  aux  signes  physiques,  aux  symptômes 
qu’on  peut  observer  directement,  tandis  que  l’on 
admet  avec  une  réserve  extrême  les  assertions  du 
malade  qui,  pour  mille  raisons,  peuvent  être  enta¬ 
chées  d’erreur  ou  d’exagération.  Celle  importance 
attachée  aux  signes  physiques  n’est  point  particu¬ 
lière  'a  l’école  française.  Quelle  importance  Hiife- 
land  n’attachait-il  pas  aux  signes  tirés  du  pouls? 

»  Le  médecin,  dit-il,  doit  savoir  manier  le  poui? 
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comme  un  artiste  manie  son  instrument,  et  celui-là 
seulement  trouvera  dans  le  pouls  une  foule  dUndi- 
cations  dont  un  autre  n’aura  pas  même  l’idée. 

Malgré  rimpiense  talent  d’observation  des  méde¬ 
cins  français,  je  leur  reprocherai  d’être  rarement 
jilésintéressés  dans  leurs  recherches.  Ils  cherchent 
toujours  à  confirmer  une  idée  ou  'a  soutenir  une 
théorie  qu’ils  ont  émise.  Se  sont-ils  fait  un  nom 
dans  une  spécialité,  ont-ils  acquis  une  grande  habi¬ 
tude  dans  le  diagnostic  de  certaines  altérations  , 
alors  tout  le  reste  disparaît  à  leurs  yeux ,  ils  ne 
voient  que  leur  affaire.  Je  citerai  pour  exemple 
M.  Piorry  et  sa  percussion. 

’  Rarement  ilsélablissent  le  prognostic  ellaliaispn 
des  altérations  entre  elles.  Ce  n’est  que  dans  le  mo¬ 
ment  où  le  malade  est  près  d’expirer,  que  M.  Bouil- 
jaud  s’explique  sur  la  gravité  de  la  maladie. 

Une  autre  excellente  habitude  des  médecins  fran¬ 
çais,  c’est  d’interroger  l’état  de  tous  les  organes  ;  il 
en  résulte  qu’ils  ne  mettent  pas  en  tête  de  leurs  ob¬ 
servations  :  Pneumonie  ,  typhus  ,  etc.  ,  comme 
nous  le  faisons  en  Allemagne,  mais  ils  énumèrent 
les  différentes  affections  graves  ou  légères,  dont 
l’ensemble’ constitue  la  maladie  observée. 

Les  Allemands  sont  convaincus  que  les  Français 
sont  incapables  de  créer  des  théories  médicales; 
cela  est  vrai  dans  ce  sens  que,  s’attachant  aux  faits, 
lis  ne  se  laissent  pas  aller  aux  rêveries  de  leur  ima¬ 
gination,  et  ne  personnifient  pas  une  cause  pour 
la  faire  intervenir  dans  la  maladie  comme  un  véri¬ 
table  Deus  ex  machinà.  lis  voient  les  choses 
comme  elles  sont ,  et  résistent  sans  peine  à  l’envie 
de  faire  des  théories.  Toutefois  oh  devine  quelque¬ 
fois  leur  arrière-pensée,  car  il  est  impossible  à 
l’homme  de  voir  des  effets  sans  se  former  une  idée 
exacte  de  leurs  causes. 

M.  Piorry  me  parraît  être  celui  qui  a  le  mieux 
saisi  le  point  de  vue  physiologique,  et  sa  méthode 
aurait  eu  plus  de  succès  s’il  n’avait  pas  adopté  une 
nomenclature  pédantesque  qui  dérobe  aux  regards 
ce  qu’elle  peut  avoir  de  logique  et  d’utile. 

M*  Bouillaud  n’a  pas  exposé  dans  sa  philosophie 
médicale  les  principes  de  la  médecine  physiologi¬ 
que,  dont  il  se  regarde  comme  le  représentant  et 
il  laisse  soupçonner  que  ces  principes  ne  sont  pas 
bien  arrêtés  dans  son  esprit.  Sa  polémique  inces- 
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santé  l’cmpèche  d’appliquer  la  finesse  de  son  esprit 
à  des  questions  plus  élevées. 

MM.  Andral  et  Louis  sont  des  observateurs  près* 
que  trop  minutieux;  ils  ne  se  laissent  pas  aller  à 
des  abstractions,  heureusement  pour  la  science  et 
pour  eux.  M.  Andral  a  fait  voir  qu’il  avait  bien 
saisi  l’esprit  de  la  médecine  physiologique ,  mais 
quelquefois  il  est  infidèle  à  ses  principes ,  et  attache 
une  importance  exagérée  aux  altérations  morbides. 

M.  Louis  a  prouvé  qu’un  esprit  éminent  pouvait 
échapper  aux  inconvénients  de  la  statistique  em¬ 
ployée  sans  discernement.  Il  s’appuie  sur  l’anatomie 
pathologique;  mais  il  sait  aussi  interpréter  les  phé¬ 
nomènes  du  point  de  vue  physiologique. 

M.  Magendie  poursuit  son  but,  qui  est  d’arriver 
à  la  connaissance  des  lois  de  l’organisme  par  l’ex- 
périènee  directe.  Il  a  purgé  la  physiologie  de  toutes 
les  théories  spéculatives  dont  elle  était  entachée. 
Maintenant  l’Allemagne d’a  devancé  dans  cette  voie; 
mais  il  a  une  confiance  exagérée  dans  les  vivisec¬ 
tions,  et  il  s’est  laissé  entraîner,  par  quelques  essais 
heureux,  'a  expliquer  tous  les  phénomènes  de  la  vie 
par  les  lois  physiques. 

M.  Chomél  est  le  médecin  qui  plaît  généralement 
le  plus  aux  médecins  étrangers.  11  a  une  netteté 
d’exprfession  qui  séduit,  quoique  bien  des  difficultés 
soient  dissimulées  sous  cette  apparente  clarté.  Par 
son  éclectisme,  M.  Chomel  se  trouve  amené  à  une 
foule  de  contradictions  que  son  adversaire  infatiga¬ 
ble,  M.  Bouillaud,  ne  se  lasse  pas  de  signaler. 

M.  Cruveilhier  classe  et  analyse  les  altérations 
morbides  de  l’économie  avecune  rare  sagacité,  jointe 
à  un  grand  talent  d’observation.  11  est  pénétré  de 
l’importance  de  l’anatomie  pathologique  pour  la 
médecine  et  la  thérapeutique  ;  mais  il  s’est  peu  oc¬ 
cupé  de  philosophie  médicale. 

MM.  Double ,  Dubois  (d’Amiens) ,  Rochoux  et 
Roche  n’ayant  pas  de  clinique,  n’émettent  leurs 
idées  que  dans  leurs  écrits.  MM.  Rayer,  Ricord , 
MaiTin-Solon  ,  Gibert  et  d’autres  ne  se  sont  encore 
occupés  que  de  spécialités,  et  il  faut  attendre  pour 
savoir  s’ils  sauront  embrasser  avec  autant  de  bon¬ 
heur  les  questions  générales. 

'  '  î  V  ' 
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I.  PHYSIQUE,  CHIMIE  ET 


45.  Mémoire  sur  la  chaleur  animale  ;  par 
M.  ÜULONC  (1). 

(Lu  à  l’Académie  des  Sciences,  le  2  décembre  1822). 

La  faculté  que  possèdent  les  animaux  à  san^ 
cliaud  de  maîrileuir  leur  température  presque  inva¬ 
riablement  au  même  degré,  au  milieu  des  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques,  a  été ,  de  tout  temps,  l’un 
des  principaux  objets  de  méditation  des  physiolo¬ 
gistes  et  des  physiciens.  Toutefois ,  (juoi<ju’ou  ait 
remarqué,  dès  l’origine,  une  certaine  connexion 
entre  la  respiration  des  animaux  et  leur  chaleur 
])ropre,  on  ne  doit  pas  être  surpris  de  ne  trouver 
aucune  explication  satisfaisante  il’un  phénomène 
qui  dépend  du  concours  des  puissances  de  l’organi¬ 
sation  et  des  agents  extérieurs,  avant  l'époque  où 
furent  découverts  les  premiers  principes  de  la 
théorie  de  la  chaleur  et  les  propriétés  des  fluides 
élastiques. 

Cigna  cl  Priestley  avaient  bien  signalé  l’identité 


(1)  La  similitude  générale  des  résutlals  contenus  dans  ce 
Mémoire,  avec  ceux  queM.  Despreiza  publiés,  me  met  dans 
la  nécessité  de  faire  remarquer  que  les  valeurs  niiroéricjues 
ont  été  annoncées  et  imprimées  dans  plusieurs  ouvrages,  plus 
de  buit  mois  avant  que  le  Mémoire  de  M.  Despretz  fut  connu. 

Cette  remarque  était  nécessaire,  car  M.  Despretz  dit  dans 
son  Mémoire  qu’à  l’époque  où  il  l’a  publié,  je  n’avais  pas  en¬ 
core  fait  connaître  mes  résultats.  Je  suis  d’autant  plus  étonné 
<le  celte  assertion,  que  je  me  souviens  d'avoir  vu  M.  Desprt  tz 
lui-même,  soit  à  l'Institut  lorsque  j’y  lus  mon  Mémoire,  soit 
à  la  Société  philomatique  où  j’en  exposai  tous  les  détails. 

Tome  Vil.  4«  s.  1841. 
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des  altérations  de  Pair  atmosphérique  pendant  Pacte 
de  la  respiration ,  avec  ceux  que  lui,  fait  subir  la 
combustion  de  plusieurs  matières  inflammables; 
mais  pour  apercevoir  toutes,  les  conséquences  de 
ce  rapprochement,  il  faillait  avoir  dévoilé  la  nature 
de  l’acide  carbonique^  On  sait  que  cette  imporlanle 
tlécouverte  appartient  tout  entière  à. Lavoisier.  Des 
observations  multipliées  l’ayant  conduit  à  ce  prin¬ 
cipe  général  :  que  l’uiiiori  des  matières  combusti¬ 
bles  avec  Poxigène  est  constamment  une  source 
île  chaleur,  et  que  le  charbon  en  particulier,  Pun 
lies  éléments  constitutifs  des  substances  organiques, 
produit  beaucoup  de  clialeur  en  forniani  de  Pacide 
carbonique,  il  était  bien  naturel^ d’étendre  Pappli- 
cation  de  celle  loi  aux  phénomènes  chimiques  de  la 
respiration  des  animaux,  et  de  considérer  cette 
fonction  comme  ayant  pour  objet  principal  la  géné¬ 
ration  de  la  chaleur  qui  entretient  en  eux  une  tem¬ 
pérature  supérieure  à  celle  du  millieu  ambiant. 

,  Pour  vérifier  la  réalité  de  celle  conjecture  et  pour 
savoir  si  la  chaleur  que  perd  un  animal,  dans  les 
conditions  ordinaires  de  son  existance,  peut  être 
entièrement  réparée  ,par  la  fixation  de  Poxigène 
pendant  la  respiration,  il  fallait  nécessairement 
mesurer  avec  précision  les  deux  elfets.  C’est  ce  que 
firent  conjointement  Lavoisier  et  M.  de  Laplace. 
On  trouve,  dans  le  Mémoire  sur  la  théorie  de  la 
chaleur^  puplié  par  ces  deux  illustres  académi¬ 
ciens  ,  des  expériences  faites,  avec  le  calorimètre  de 
lieui’i  invention  ,  pqur- estimer,  la  chaleur  dégagée 
par  un  cochon  d’Inde  pendant  un  temps  donné. 
En  comparant  les  résultats  de  celte  détermination 
avec  la  chaleur  corresrondante  à  la  (jnaïuité  d’aciile 
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carboiiiiiue  protluile  dans  V*  aièihe  rem|>8,-'leà  au¬ 
teurs  arrivent  à  cette  conséquence  :  qfle  la  chaleur 
développée  par  un  animal  est  entièrement,  ou 
presque  entièrement  due  à  la  combustion  qui  a 
lieu  dans  la  respiration. 

On  pouvait  (^jjecler ,  cependant ,  et  les  auteurs 
en  font  eux-mèmes  la  remarque,  que  l’eliet  calori¬ 
fique  avait  été  mesuré  sur  un  animal,  et  raçide 
carbonique  sîîivlfcih^  autre^»  d^ns  (fes*conditiohrirès# 
dilîérentes^Cçfle^circBjiglance.  teûdait  la  conipa^ 
raison  moins  rigoureuse , 'et  même  assez  incertaine, 
puisque  l’on  observe  des  inégalités  considérables 
d’un  individu  à  un  antre,  et  pour  le  mênie  individu, 
à  des  lempéralures  diverses ,  ou  dans  un  air  plus 
ou  moins  pur. 

Peu  de  temps  après,  le  docteur  Crawford  publia 
sur  le  même  sujet  dçs  recherches  Port  étendues.  Ca 
question  y 'fst^  censîdérée  sous  le  même  1)011}!' (te 
vue  que  dans  le  mémoire  précédemment  cité;  mais 
les  résultats  numérii|ues  obtenus  par  l’auteur  sont 
très-dilférents.  il  trouve  que,  pour  un  même  vo¬ 
lume  d’oxigène  absorbé,  la  chaleur  produile  par 
,  un  animal  sei^iit  inférieure  à  celle  que  le  charbon 
dégage  en  brdjant j,dans,Je  i;^pporl,  (le,  17  K en-, 
viron.  (fuoiquè'cè  p’Iiysjcîen  ail  évité  la  cause  "d’er¬ 
reur  signalée  par  MM.  de  l.aplace  et  Lavoisier, 
l’imperfection  des  mélhodes  expérimentales  dont 
il  a  lait  usage  n'inspire  pas  une  grande  confiance 
dans  ses  résultâts^ 

La  question  n’é  lait  donc  pas  suffisamment  éclair¬ 
cie.  Mais,  au  lieu  desuivre  la  seule  voie  qui  pouvait 
conduire  à  une  solution  complète  ,  la  plupart  des 
physiologistes  qui  ont  entrepris  dés  fecherche^  sur 
l’origine  de  la  chaleur  animale  j  sé  sont  bornés  ,  les 
uns  à  confirmer  l’opinion  dû  physicien  français, 
en  faisant  remarquer  une  corrélation  constante 
entre  les  organes  respiralioires  et  la  température 
•propre  à  ciunpie  espèce  ;  les  autres,  au  contraire, 
à  combattre  celte  doctrine  par  des  expériences 
souvent  très-ingénieuses ,  mais  toujours  insuffisan¬ 
tes  pour  la  renverser.  ' 

Toutes  oes  expériences  ,  parmi  lesquelles  on  doit 
distinguer  celles  de  MM.  Brodie  et  Cliossat,  ont 
pour  objet  de  montrer  que  la  température  des 
animaux  est  indépendante  de  l’action  de  l’air  sur 
le  sang,  puisque  la  resi)iralion  continuant  de  s’ac¬ 
complir  naturellement  ou  artificiellement ,  on  peut 
abaisser  celte  température  par  des  altérations  dans 
les  propriétés  ou  par  des  lésions  partielles  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Pour  rendre  tout-à-fait  rigoureuses  les  consé¬ 
quences  que  les  auteurs  déduisent  de  ces  expérien- 
^-es ,  il  aurait  fallu  ne  pas  se  bornera  constater 
l’introduciion  de  l’air  dans  les  poumons  :  il  était 
indispensable  de  comparer,  dans  chaque  cas,  les 
alterations  éprouvées  par  l’air  et  les  variations  de 
température- correspondantes. 

•  Le  Gallois  est  le  seul  qui  ait  étudié  simultané¬ 
ment  les  changéin'enls  chimiques  de  l’air  respiré  et 
le  refroidissement  qui  survient  lorS(}ue  < '  par  des 
ôbslacles  de  diverse  nalure,  on  s’oppose  au  libre 
exercice -de  la  respiration;  et  Je  rapprochement 
•(iii’il  a  fait  de  ces  deux  trenres  de  nhénoniènes  est 


D’après  cet  ekposé.d€s  principaux  travaux  rela¬ 
tifs  à  la  tjuéslion  qui  nous  occupe,  on  voit  que  si  la 
première  théorie  (Je  la  chaleur  animale  n’est  pas  dé¬ 
truite  par  les  objections  qu’on  lui  a  opposées,  elle 
ne  se  trouve  pas  non  plus  établie  sur  des  preuves 
péremptoires.  Telles  est  sans  doute  aussi  l’opinion 
que  l’Académie  s’en  est  formée,  puisqu’elle  a  pro¬ 
voqué  un  nouvel  examen  de  cette  théorie,  en  la 
pro|)0^ant  pôui^sujel  de  prix.  '  ■ 

’ç  I.orique  j’ai  ç()nçu  le^ projet  ,dQ  njjoccuper  de  ces 
recherches,  j’étais  loin  d’imaginer  toutes  les  diffi¬ 
cultés  (ju’elles  présentent.  Aussi,  (juoique  j’y  aie 
consacré  plusieurs  mois  d’un  travail  assidu  ,  il  me 
reste  encore  plusieurs  points  importants  à  exami¬ 
ner. 

11  m’a  paru  que  la  seule  manière  décisive  de  ré¬ 
soudre  la  (juestion  consistait  h  mesurer  simultané¬ 
ment  et  ('lans  un  certain  nombre  d’espèces' les 
cliangcmenis  chimiques  produits  dans  l’air  par  la 
respiration  et  la  chaleur  perdue  par  toutes  les  voies 
possibles,  en  ayant  soin,  d’ailleurs ,  de  placer  les 
animaux  ,  pendant  toute  la  durée  des  expériences, 
tlans  des  conditions  semblables  à  celles  où  ils  se 


.l,r()uv^Ut  nalurellernent. 

’I*a  délehnihalidn  de  chacun  des  èffets.  considéré 


isolément,  eût  été,  sans  doute,  incomparablement 
plus  facile;  mais  on  savait,  par  des  expériences  de 
CrawfoiHj  et  de  plusieurs  autres  physiciens ,  que  les 
phénomènes’  de  la  resoiràlibn'  sont  'sujets  à  des 


•(ju'il  a  fait  (le  ces  deux  genres  de  phénomènes  est 
[)!us  favorable  que  contraire  à  la  théorie  chimique 
de  la  chaleur  animale.  *> 


plienomènes  de  la  respir 
nombreuses  vicissitudes. 

L’invariabilité  de  température  dans  l’enceinte  du 
calorimètre  employé  par  iMM.  de  Laplace  et  Lavoi¬ 
sier,  qualité  qui  offre  tant  d’avantages  dans  beau¬ 
coup  de  recherches  de  physique,  aurait  trop  res¬ 
treint  les  conditions  des  expériences;  et,  d’ailleurs, 
cet  instrument ,  dont  l’usage  est  subordonné  à  la 
rigueur  de  Thiver,  présente  trop  d’incertitude  quand 
on  l’applique  à  des  effets  peu  intenses. 

Je  me  suis  donc  déterminé  à  mesurer  la  chaleur 
par  les  variations  de  température  produites  dans 
une  masse  connue  d’eau,  en  employant  le  procédé 
de  compensation  imaginé  par  Rumford,  pour  éviter 
l’in  reur  qui  résultait  du  refroidissement  ou  du  ré- 
chaulfernent  de  l’appareil  pendant  la  durée  des 
expériences. 

L’exactitude  de  ces  sortes  de  recherches  ne  pou¬ 
vant  être  appréciée  qu’en  examinant  avec  soin  le 
degré  de  précision  que  comporte  chaque  partie  de 
l’appareil,  je  vais  décrire  celui  que  j’ai  employé, 
avec  assez  (le  détails  pour  que  l’on  s’én  forme  une 
j'usle  idée. 

Dans  un  réservoir  de  ferblanc  de  forme  cylindri¬ 
que  ,  à  base  elliptique  AA’  (P/.  JII),  se  trouve  pla¬ 
cée  une  boîte  de  cuivre  mince  BB’,  d’une  forme 
semblable,  mais  plus  petite  dans  toutes  ses  dimen¬ 
sions,  et  isolée  de  tous  côtés  de  la  première  en¬ 
ceinte  par  quelques  supports  minces,  placés  en 
dessous  et  latéralement.  Le  ■  couvercle  de  celle 
boite  porte  un  rebord  qui  peut  descendre  librement 
jus(iu’à  la  profondeur  de  4  centimètres,  dans  nue 
rainui  e  CC’  de' cuivre ,  soudée  à  la  partie  supérieure 
de  la  boite  et  remplie  de  mercure.  C’est  dans  cette 
cavité  (|ue  l’oii  place  l’animal,  préalablement  ren¬ 
fermé  dans  une  cage  très-légère  d’osier ,  qui  empê¬ 
che  tout  contact  avec  les  parois  métalliques,  et  dont 
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les  dimensions  ne  l’obligent  de  prendre  aucune 
attitude  gênante.  Cette  disposition  permet  de  rem¬ 
pli  r  le  réservoir,  et  d’envelopper  l’animal  de  toutes 
parts  d’une  couche  assez  épaisse  de  ce  (luide  ,  sans 
l’exposer  à  être  submergé  ou  même  simplement 
mouillé.  • 

Le  volume  d’air  contenu  dans  l’espace  où  l’ani¬ 
mal  est  renfermé  aurait  bientôt  été  rendu  impropre 
à  la  respiration.  Pour  l’entretenir  dans  un  degré  de 
pureté  convenable,  on  le  renouvelait  par  un  courant 
gradué,  suivant  le  besoin.  L’air  arrivant  par  un 
tuyau  D,  qui,  s’ouvrait  à  une  des  extrémités  de  la 
boîte  BB',  se  mêlait  avec  celui  qu’elle  renfermait, 
jmis  parcourait,  avant  de  sortir,  les  contours  d’un 
autre  tuyau  horizontal  EE',  où  il  abandonnait  l’ex¬ 
cès  de  sa  température  sur  celle  de  l’eau. 

La  partie  de  l’appaieil  destinée  à  faire  connaître 
les  altérations  de  l’air  par  la  respiration  se  compo¬ 
sait  de  deux  gazomètres,  construits  de  manière  à 
donner  avec  précision  le  volume  de  Pair  avant  et 
après  son  passage  dans  le  calorimètre.  . 

Ce  sont  deux  cylindres  métalliques  G  et  G',  de 
1  mètre  environ  de  hauteur  et  d’une  capacité  de 
C0'‘‘,  contenus  chacun  et  retenus  fixement  dans  un 
autre  cylindre,  plus  large  et  un  peu  plus  haut, 
llir.  L’un  des  gazomètres,  que  jo  nommerai,  pour 
abréger,  numéro  1,  est  destiné  à  fournir  l’air  néces¬ 
saire  à  l’animal,  le  gazomètre  numéro  2  à  le.recueil* 
lir,  lorsqu’il  a  servi  à  sa  respiration.  Ils  communi¬ 
quent,  le  premier  avec  l’ouverture  de  la  boîte  BB', 
dont  nous  avons  parlé  précédemmenCet  le  deuxième 
avec  le  serpentin  EE',  par  des  tuyaux  munis  de  ro- 
binetSi  Un  courant  d’eau,  provenant  d’un  réservoir 
à  niveau  constant  I,  placé  au-dessus  du  numéro  1 , 
sert  à  déplacer  l’air  de  ce  gazomètre.  Le  numéro  2 
étant  rempli  d’eau,  ainsi  que  son  r^éservoir ,  l’air  se 
serait  trouvé  seulement  comprimé  dans  i’aj)pareil, 
si  l’on  ne  lui  eût  offert  un  nouvel  espace  libre. 
Comme  il  était  très-important  que  le  courant  ne  fût 
point  affecté  par  des  oscillations  de  compression  ou 
de  dilatation,  on  a  adapté  au  réservoir  H'  un  méca¬ 
nisme  particulier,  qui  avait  pour  objet  de  produire 
à  chaque  instant,  dans  le  gazomètre  numéro  2,  l’es¬ 
pace  vide  justement  nécessaire  pour  recevoir  le 
volume  déplacé  dans  le  numéro  1.  C’est  un  siphon 
dont  la  plus  courte  branche  excède  un  peu  la  hau¬ 
teur  du  réservoir  11'.  L’extrémité  inférieure  traverse 
un  flotteur  K  de  ferblanc  verni,  clos  de  toutes  parts, 
dont  la  forme  s’adapte  à  la  partie  la  plus  large  du 
ménisque  compris  entre  le  gazomètre  et  son  réser¬ 
voir.  Le. volume  d’eau  qu’il  déplace  serait  insuffisant 
pour  supporter  tout  le  poids  du  siphon  ;  mais  un  con¬ 
tre-poids  attaché  à  un  fil  qui  s’enroule  sur  la  gorge 
d’une  poulie  fixe,  en  soutient  une  portion  telle  que, 
lorsque  ré(juilibre  est  établi,  le  flotteur  plonge  seu¬ 
lement  aux  trois  quarts  de  sa  hauteur.  A  l’aide  dé 
celte  disposition  ,  on  peut  produire  un  écoulement 
constant  par  le  siphon,  car  celui-ci  reste  toujours 
soutenu  verticalement  dans  la  même  situation  rela¬ 
tivement  au  niveau  de  l’eau  ,  dont  il  suit  toutes  les 
variations. 

Le  gaz  expiré,  contenant  une  certaine  proportion 
d’acide  carbonicjue,  ne  devait  pas  être  laissé  en  con¬ 
tact  avec  l’eau.  Le  moyen  le  plus  simple  que  j’aie 
trouvé  de  le  soustraire  à  son  action  consiste  à  pla¬ 
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cer ,  dans  l’intérieur  du  gazomètre  numéro  2,  un 
disque  de  liège,  taillé  en  cône  tronqué,  d’un  dia¬ 
mètre  un  peu  plus  petit  que  celui  du  cylindre.  Une 
masse  de  plomb  fixée  à  l’extrémité  d’une  tige  métal¬ 
lique,  laquelle  est  insérée  au  centre  du  disque  ,  per¬ 
pendiculaire  à  son  plan,  le  maintient  toujours  dans 
une  situation  horizontale;  et  la  surface  annulaire 
qu’il  laisserait  a  nu  est  recouverte  par  un  taffetas 
inperméable  et  très  flexible,  qui  est  appliqué  sur  la 
face  supérieure  du  îiége.  L’acide  carbonique  contenu 
dans  le  gaz  expiré  ne  peut  donc  point  être  absorbé 
pendant  la  durée  de  l’expérience,  et  l’espèce  de  pis¬ 
ton  qui  le  sépare  de  l’eau  n’éprouve  pas  de  frotte¬ 
ment  sensible  le  long  des  parois  du  cylindre  où  il  se 
meut. 

Le  volume  introduit  et  le  volume  expiré  pouvaient 
être  mesurés  avec  une  grande  précision,  >par  le 
moyen  de  deux  tubes  de  verre  L,  L',  gradués  arbi¬ 
trairement  et  placés  verticalement  en  dehors  des  ré¬ 
servoirs  H  et  H'.  Ces  tubes  communiquant  par  leur 
extrémité  inférieure  avec  la  capacité  des  réservoirs, 
on  avait  le  niveau  des  liquides  dans  ce  réservoir,  eq 
observant  celui  du  tube.  Une  éprpuvette  à  eau  pla¬ 
cée  au-dessus  de  chacun, des  gazomètres  ,  indiquait 
l’élasticité  du  gaz;  de  sorte  qu’en  ajoutant  ou  en  lais¬ 
sant  écouler  de  l’eau,  jusqu’à  ce  que  les  pressions 
intérieures  et  extérieures  fussent  égales  j  on  était 
certain  (jue  le  niveau  de  l’eau  dans  le  gazomètre  ne 
différait  pas  de  celui  qu’indiquait  le  tube. 

La  difficulté  d’évaluer  la  température  d’un  volume 
aussi  considérable  de  fluide  élastique,  aurait  pu  lais¬ 
ser  quelque  incertitude  sur  l’exactitude  des  mesures  ; 
mais  on  l’a  fait  disparaître  en  laissant  tomber  sur  la 
surface 'extérieure  du  gazomètre  une  assez  grande 
quantité  d’eau  pour  donner  à  toiitq  la  masse  de  l’in¬ 
strument  et  du  gaz  qu’il  renfermait  la  température 
même  du  fluide,  qu’il  était  facile  de  connaître.  Pour 
m’assurer  du  degré  de  précision  qu’il  était  permis 
d’espérer  de  cette  partie  du  procédé ,  j’ai  mis  l’in^ 
strurnent  à  l’épreuve,  en  faisant  passer  une  même 
masse  d’air  d’un  gazomètre  dans  l’autre  ,  et  jamais 
la  différence  des  estimations  n’a  dépassé  15  centili¬ 
tres  pour  des  volumes  de  30  à  40  litres. 

Enfin  ,  pour  constater  les  changements  de  com¬ 
position  éprouvés  par  l’air,  on  recueillait ,  après  la 
fin  de  l’expérience,  une  certaine  quantité  de  gaz  sur 
le  mercure  d’une  petite  cuve  M,  adaptée  à  l’instru¬ 
ment.  Il  suffisait  pour  cela  de  verser  une  grande 
«luanlité  d’eau  dans  le  réservoir  11',  pour  vaincre  la 
la  pressioa  exercée  par  le  mercure  à  l’extrémité  du 
tube  N.  , 

Quant  au  procédé  même  d’analyse  ,  il  est  trop 
simple  et  trop  connu  pour  que  je  m’y  arrête.  Je  me 
suis  toujours  servi  de  l’eudiomètre  à  gaZ; hydrogène, 
et  chaque  analyse  a  été  répétée  trois  fois. 

Toutes  les’ expériences  ayant  été  conduites  de  la 
même  manière,  je  vais  en  exposer  la  marche,  et  je 
me  contenterai  ensuite  d’en  énoncer  les  résultats. 

L’animal  étant  placé  dans  la  boîte  BB',  le  cou¬ 
vercle  assujetti  d’une  manière  invariable  par  deux 
traverses  ,  le  gazomètre  .  n°  1  étant  rempli  d’air  at¬ 
mosphérique  saturé  d’humidité,  et  le  n«  2  d’eau,  ou 
ouvrait  le  robinet  T  du  réservoir  I,  et  celui  ^du 
n"  1,  il.  On  réglait  par  un  essai  préalable  l’ouver¬ 
ture  qu’il  fallait  donner  dans  chaque  cas ,  pour  que 
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la  proportion  d’acide  carbonique  dans  l’air  expiré 
ne  sortît  pas  de  certaines  limites.  Le  fluide  élastique 
mis  en  mouvement  ne  trouvant  aucune  issue  dans 
le  n®  2,  dont  le  robinet  était  fermé,  s’échappait  au 
dehors  par  un  tube  adapté  an  conduit  X.  Alors  on 
versait  dans  la  caisse  AA'  une  quantité  d’eau  connue 
et  suffisante  pour  envelopper  de  toutes  parts  la 
boîte  BB'.  Son  poids  était  ordinairement  de  7  kilo¬ 
grammes  environ.  Sa  température  était  inférieure  à 
celle  de  l’air  d’une  quantité  convenable  pour  que  le 
réchauffement  produit  par  l’animal  pendant  les  opé* 
rations  préliminaires  laissât  encore  subsister  une 
différence  suffisante,  dans  le  même  sens,  au  moment 
où  l’expérience  devait  commencer.  On  plaçait  en¬ 
suite  le  couvercle  00'  sur  la  caisse  AA',  et  aux 
extrémités  d’un  diamètre  lés  deux  thermomètres 
Q  et  Q',  qui  pouvaient  indiquer  immédiatement  les 
centièmes  de  degré.  Les  variations  de  densité  occa¬ 
sionnées  dans  l’eau  par  le  réchaulfement ,  ne  pou¬ 
vant  produire  que  très-difficilement  des  courants, 
à  cause  des  nombreux  obstacles  qu’ils  auraient  ren¬ 
contrés,  je  me  suis  déterminé  à  mélanger  toutes  les 
parties  du  liquide.  Le  couvercle  00'  porte  à  cet  elfet 
trois  douilles  sur  le  petit  axe,  dont  chacune  laisse 
passer  la  tige  d’un  volant.  L’un,  «,  imprime  un  mou¬ 
vement  de  rotation  dans  un  plan  horizontaj;  l’autre 
mélange  les  couches  inférieures  avec  les  supérieu¬ 
res  ;  le  troisième  renouvelle  la  partie  du  liquide  qui 
pourrait  séjourner  au-dessus  de  la  boîte  BB'.  Je  me 
suis  assuré  que,  par  ce  procédé,  il  s’établissait  dans 
toute  la  masse  une  température  uniforme;  car,  en 
plaçant  successivement  les  deux  thermomètres  à  des 
profondeurs  di  érentes,  l’Inégalité  n’a  jamais  dé¬ 
passé  deux  centièmes  de  degré. 

Toute  cette  partie  de  l’appareil  était  abritée  con¬ 
tre  l’influence  du  corps  de  l’observateur  et  les  agita¬ 
tions  de  l’air  ,  par  une  caisse  métallique  ,  percée 
seulement  pour  laisser  passer  les  thermomètres  et 
les  tiges  des  volants. 

On  laissait  les  choses  dans  cet  état  pendant  trois 
quarts  d’heure  ou  une  heure,  en  ayant  soin,  toute¬ 
fois,  de  remuer  l’eau  de  cinq  en  cinq  minutes. 
Alors  la  composition  de  l’air  sortant  de  l’appareil 
ne  variant  plus ,  on  arrêtait  l’écoulement  de  l’tau, 
on  mesurait  le  volume  d’air  que  contenait  encore  le 
gazomètre  n®  1  ;  on  prenait  la  hauteur  du  baromè¬ 
tre  et  la  température  de  l’eau  du  réservoir,  qui  était 
en  même  temps  celle  du  gaz.  Aussitôt  on  notait  les 
indications  des  deux  thermomètres  Q  et  Q',  puis  on 
fermait  l’orifice  du  tube  de  décharge.  Enfin,  le 
robinet  e  du  gazomètre  n®  2  et  celui  du  siphon  étant 
ouverts  ,  l’on  rétablissait  le  courant  d’air  tel  qu’il 
était  auparavant.  Après  quelques  instants  de  tâton¬ 
nement,  on  parvenait  à  produire  ,  par  le  siphon, 
un  écoulement  d’une  rapidité  telle,  que  l’air  passait 
du  n“  1  dans  le  n®  2  sans  changement  appréciable 
de  densité.  La  différence  initiale  des  températures  du 
calorimètre  et  de  l’air  ambiant  étant  donnée  par 
deux  autres  thermomètres  placés  à  deux  points  op¬ 
posés  de  la  caisse  métallique,  on  continuait  l’expé¬ 
rience  jusqu’à  ce  que  la  différence  de  ces  mêmes 
températures  fût  égale,  mais  en  sens  contraire,  de 
la  première.  A  cet  instant  on  arrêtait  une  seconde 
fois  le  courant,  et  l’on  mesurait  de  nouveau  le 
volume  d’air  restant  dans  le  n®  1,  sa  température  et 


la  hauteur  du  baromètre.  On  rétablissait  ensuite  le 
courant,  pour  subvenir  au  besoin  de  la  respiration 
de  l’animal  pendant  le  temps  nécessaire  pour  dé¬ 
monter  l’appareil.  On  déterminait  ensuite  le  volume 
du  gaz  expiré,  avec  les  précautions  indiquées  pré¬ 
cédemment.  Enfin  on  ouvrait  le  robinet  X;  et,  lors¬ 
que  la  compression  exercée  par  l’eau  était  suffisante, 
on  recueillait  sur  le  mercure  un  échantillon  de  gaz 
pour  en  faire  l’analyse.  —  J’omets,  à  dessein,  beau¬ 
coup  de  détails ,  qui  deviendraient  fastidieux  ;  ils  se 
présenteront  naturellement  à  l’esprit  des  person¬ 
nes  habituées  à  ce  genre  d’expérience. 

On  voit  donc  que  l’animal  se  trouvait  placé  dans 
des  circonstances  à  peu  près  semblables  à  celles  où 
il  aurait  été  h  l’air  libre.  Les  phénomènes  de  la  res¬ 
piration  s’accomplissaient  sans  obstacle,  puisque 
l’on  fournissait  une  quantité  d'air  égale  à  celle  qu’il 
aurait  inspirée  dans  l’état  naturel.  A  la  vérité,  cet 
air  lui  arrivait  saturé  d’humidité ,  mais  c’était  à  une 
température  inférieure  de  20”^u  moins  à  celle  de 
son  <mrps.  Ainsi  les  transpirations  pulmonaires  et 
cutanées  n’en  éprouvaient  aucun  empêchement.  La 
portion  de  vapeur  acqueuse  enlevée  par  l’air,  pen¬ 
dant  son  trajet  dans  la  boîte ,  se  condensait  tout 
entière  dans  le  serpentin  ;  en  sorte  que  la  chaleur 
fournie  d’abord  par  l’animal  pour  vaporiser  cette 
eau,  était  ensuite  com[)létement  restituée  au  calo¬ 
rimètre.  On  obtenait  donc  exactement  la  totalité  de 
la  chaleur  perdue  ,  soit  par  rayonnement,  soit  par 
le  contact  de  l’air,  soit  enfin  par  l’évaporation  ;  et 
comme  l’animal  sortait  à  la  même  température 
qu’il  avait  en  commençant,  c’était  aussi  la  quantité 
de  chaleur  produite  pendant  la  durée  de  l’expé¬ 
rience,  durée  que  l’on  avait  soin  de  noter. 

Les  variations  de  température  que  l’on  faisait  su¬ 
bir  à  l’eau  du  calorimètre  étaient  ordinairemet  de 
1®  ou  1°72*  Je  me  suis  assuré  que  l’on  pouvait,  sans 
erreur  sensible,  faire  usage  du  procédé  de  compen¬ 
sation  proposé  par  Rurnfort,  quoiqu’il  ne  soit  pas 
rigoureusement  exact.  Quant  aux  changements  chi- 
micpies  produits  dans  l’air  respiré,  on  pouvait  les 
apprécier  avec  une  précision  plus  grande  que  dans 
les  expériences  faites  avec  le  manomètre,  parce  qu’il 
restait  moins  d’incertitude  sur  la  température  du 
fluide  élastique. 

Je  passe  aux  résultats  que  j’ai  obtenus  sur  six  es¬ 
pèces  d’animaux,  qui  sont  le  chat,  le  chien,  le  cablai, 
le  lapin,  le  pigeon  et  la  crécerelle. 

Quoique  l’examen  des  phénomènes  chimiques  de 
la  respiration  ne  soit  pas  l’objet  principal  de  ce 
Mémoire,  comme  j’ai  dû  nécessairement  m’en  oc¬ 
cuper,  et  que  l’on  ne  s’accorde  pas  encore  sur  les 
points  principaux,  je  commencerai  par  exposer  les 
remarques  que  j’ai  faites  à  cet  égard. 

Tous  les  observateurs  conviennent  de  l’existence 
de  l’acide  carbonique  dans  l’air  expiré  ;  mais  les  uns 
prétendent  que  le  volume  de  l’oxigène  qui  disparaît 
est  précisément  égal  à  celui  de  l’acide  carbonicjue 
produit,  et  ils  en  tirent  la  conséquence  que  le  char¬ 
bon  est  le  seul  élément  du  sang  (jui  subisse  la  com¬ 
bustion.  D’autres,  au  contraire,  ont  trouvécjue  l’acide 
carbonique  est  Inférieur  au  volume  de  l’oxigène, 
qui  manque  dans  l’air  expiré,  ce  qui  conduirait  à 
faire  penser  qu’une  portion  de  l’oxigène  se  combine 
aussi  avec  l’hydrogène  du  sang. 
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.Te  n’examinerai  pas  ici  tontes  les  causes  qui  ont 
pu  occasionner  iine  pareille  discordance.  Mais  il  en 
est  une  qui  tient  au  procédé  môme  dont  on  se  sert 
orditiairement,  et  qui  consiste  à  renfermer  un  ani¬ 
mal  dans  un  volume  d’air  limité,  jusqu’à  ce  que  la 
proportion  d’acide  carbonique  se  soit  élevée  'ail  ou 
12  centimètres.  H  me  parait  très-probable,  d’après 
les  expériences  de  Le  Gallois,  qu’une  partie  d’acide 
carbonique  est  absorbée,  ou  ([ue  l’animal  en  laisse 
moins  dégager,  lorsque  l’atmosphère  qui  l’entoure 
en  est  déjà  surchargée. 

L’appareil  que  j’ai  employé  n’expose  pas  au  môme 
inconvénient,  puisque  l’on  peut  rendre  aussi  faible 
qu’on  le  désire  la  proportion  d’acide  carbonique,  et 
mettre  l’animal  dans  les  mômes  conditions  que  s’il 
respirait  à  l’air  libre. 

Quoique  j’aie  fait  un  grand  nombre  d’expériences 
dans  des  circonstances  variées  à  dessein,  je  n’ai  pas 
pu  découvrir  les  causes  de  l’iiTcgularité  que  l’on 
ob.serve  dans  ces  phénomènes,  soit  pour  une  espèce 
en  ])articulier,  soit  pour  un  même  individu. 

Dans  toutes  mes  observations,  qui  s’accordent  en 
cela  avec  celles  de  M.  Gay-Lussac,  le  volume  de 
l’oxygène  qui  a  disparu  est  plus  grand  que  celui  de 
l’acide  carbonique  produit.  L’excès  du  volume  de 
l’oxygène  absorbé  sur  celui  de  l’acide  carbonique 
fait,  terme  moyen,  le  -5 de  ce  dernier,  et  ne‘ s’élève 
jamais  au  pour  les  lapins,  les  cabiais  et  les  pigeons. 
Au  contraire.,  pour  les  chiens,  les  chats  et  la  créce¬ 
relle,  cc  mêmerapportn’est  jamais  au-dessous  de 
Il  est  presque  toujours  à  peu  près  j  et  quelquefois  j. 
Les  différentes  époques  de  la  digestion  ne  m’ont 
pas  p<7ru  influer  d’une  manière  constante  sur  ces 
variations.  L’absorption  est  toujours  plus  forte  dans 
le  jeune  âge  que  dans  la  vieillesse. 

Quoique  ces  observations  ne  portent  que  sur  six 
esp’ècî's,  on  peut  présumer  avec  beaucoup  de  vrai- 
senrblance  que  la  dilférence  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler  tient  à  celle  dés  aliments  dont  ces  animaux 
se  nourrissent,  ou  à  une  diversité  d’organisation 
correspondante. 

En  comparant  le  volume  de  l’air  expiré  et  celui 
de  l’air  inspiré,  on  voit  dans  certains  cas  une  dimi¬ 
nution  précisément  égale  'a  celle  que  l’analyse  indi¬ 
que  dans  l’oxigène;  dans  d’autres,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre,  une  diminution  moins  grande  que 
celle  qui  devrait  avoir  lieu,  si  l’azote  restait  cons¬ 
tant  ;  enfin,  dans  un  petit  nombre,  le  volume  expiré 
est  j»ius  grand  que  le  volume  inspiré.  Celui-ci  ne 
se  fait  remarquer  que  pour  les  animaux  frugivores. 
L’augmentation  dans  le  volume  de  l’azote  et  très- 
souvent  supérieure  aux  erreurs  que  ce  genre  d’ob¬ 
servation  comporte.  En  sorte  qne  l’on  doit  en  con¬ 
clure,  comme  plusieurs  observateurs  l’avaient  déjà 
avancé,  que,  dans  l’acte  de  la  respiration,  il  se  de- 
gage  un  volume  d’azote  toujours  inférieur  à  l’oxy¬ 
gène  aâsordé par  les  carnivores,  et  quelquefois,  mais 
rarement,  supérieur  dans  les  frugivores.  Toutefois, 
l’exalation  de  l’azotepar  la  surface  pulmonaire  étant 
un  phénomène  trop  remarquable  pour  qu’on  ne 
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cherche  pas  à  le  ebnslaler  d’une  manière  indubitable, 
je  me  propose  de  faire  quelques  expériences  spécia¬ 
lement  dirigées  vers  ce  but.  En  faisant  respirer  à 
un  animal  la  totalité  du  volume  d’air  renfermé  dans 
le  gazomètre,  la  quantité  absolue  d’azote  dégagée 
devra  alors  se  trouver  bien  supérieure  à  toutes  les 
erreurs  que  l’on  peut  craindre  dans  l’emploi  de  l’ap¬ 
pareil. 

J’arrive  au  résultat  principal  que  je  me  proposais 
d’obtenir  ,  la  comparaison  de  la  chaleur  dégagée  ou 
produite  par  un  animal,  avec  celle  que  l’on  peut 
attribuer  aux  phénomènes  de  la  respiration.  Tous 
les  éléments  des  expériences  et  les  résultats  du  calcul 
sont  consignés  dans  un  tableau  annexé  à  ce  mémoire. 

Une  colonne  de  ce  tableau  présente  le  rapport 
entre  la  chaleur  due  à  la  formation  de  l’acide  car¬ 
bonique  et  la  chaleur  perdue,  dans  un  même  temps, 
par  chaque  espèce. 

Il  est  fort  digne  de  remarque  que,  relativement 
aux  trois  espèces  carnivores ,  précédemment  nom¬ 
mées,  ce  rapport  varie  aussi  peu.  La  proportion  de 
chaleur  dépendante  de  l’acide  carbonique  ne  fait 
jamais  moins  que  les  0,49,  ni  plus  que  les  de 
la  chaleur  totale.  Dans  les  trois  autres  espèces,  qui 
ne  se  nourrissent  que  de  végétaux,  on  voit  aussi  des 
différences  beaucoup  moins  grandes  que  celles  aux¬ 
quelles  on  aurait  pu  s’attendre,  en  considérant  la 
diversité  d’organisation.  Ce  même  rapport  est  alors 
compris  entre  0,03  et  0,73.  Une  autre  colonne  ren¬ 
ferme  la  comparaison  de  la  chaleur  provenant  de  la 
totalité  de  l’oxigène  qui  disparaît  dans  l’acte  de  la 
respiration,  en  admettant  que  la  partie  qui  n’est  pas 
représentée  par  l’acide  carbonique  est  employée  à 
former  de  l’eau.  La  plus  faible  proportion  de  cha¬ 
leur  due  à  ces  deux  causes  réunies  est  de  0,69,  et 
la  plus  forte  est  de  0,80  de  chaleur  totale.  Ce  sont 
là  les  extrêmes  des  variations  que  j’ai  observées. 

Ces  déterminations  reposent,  il  est  vrai,  sur  l’éva¬ 
luation  de  la  chaleur  dégagée  pendant  la  combus¬ 
tion  de  l’hydrogène  et  du  charbon.  J’ai  employé 
dans  les  calculs  celle  de  MM.  de  Laplace  et  Lavoi¬ 
sier,  qui  ne  peut  être  que  trop  forte,  si  elle  n’est  pas 
parfaitement  exacte.  Le  temps  ne  m’a  pas  encore 
permis  de  la  vérifier. 

Je  m’étais  encore  proposé  de  rechercher  l’in¬ 
fluence  des  températures  extrêmes  de  l’atmosphère 
et  des  diverses  époques  de  la  digestion.  Plusieurs 
accidents,  indépendants  des  expériences,  m’ont  em¬ 
pêché  jusqu’à  présent  d’obtenir  un  assez  grand 
nombre  de  résultats  comparables.  Mais  la  question 
principale  me  paraît  résolue  de  manière  à  ne  laisser 
aucun  doute,  et  l’on  peut  établir  en  principe  que, 
dans  l’état  de  santé,  la  fixation  de  l’oxygène  absorbé 
pendant  la  respiration  est  insuffisante  pour  réparer 
la  perte  de  chaleur  que  font  les  animaux  dans  les 
conditions  naturelles  de  leur  vie,  et  qu’il  doit,  par 
conséquent,  exister  entre  eux  une  autre  cause  de 
caléfaction.  De  quelle  nature  est  cette  autre  cause? 
C.  est  ce  que  1  on  ne  saura  peut-être  jamais  avec 
certitude. 
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46.  Recherches  sur  la  véritable  coiTstitution  de 
R  air  atmosphérique  ;  mémoire  lu  à  R  Académie 
des  sciences  le  7  juin  1841  ;  par  MM.  Dumas  et 
Boussingault. 

Abstraction  faite  de  l’acide  carbonique ,  des  gaz 
carbures,  des  vapeurs  accidentelles,  Tair renferiue 
de  l’oxygène  et  de  Tazole  en  })roporlionsqui  parais¬ 
sent  à  peu  près  constantes. 

Généralement,  on  admet  que  l’air  est  formé  d’un 
mélange  d’oxygène  et  d’azote,  et  l’on  s’explique  son 
invariabilité,  ea  supposant  que  les  plantes  décom¬ 
posent  par  leurs  parties  vertes,  sous  rinlluence  so¬ 
laire,  tout  l’acide  carbonique  développé  par  la  res¬ 
piration  des  animaux  ou  la  putréfaction  des  êtres 
organisés.  La  constance  de  la  composition  de  l’air 
donnerait  donc  la  mesure  et  la  jireuve  d’une  des 
plus  belles  harmonies  naturelles,  celle  qui,  liant  les 
deux  règnes  organisés  l’un  à  l’autre  par  l’inlermé- 
diaire  de  l’atmosphère,  les  placerait  ainsi  dans  une 
dépendance  miitûelle. 

Cependant  tous  les  chimistes  ne  sont  pas  con¬ 
vaincus  que  la  composition  de  l’air  soit  constante, 
ni  même  que  l’air  soit  un  mélange  d’oxygène  et 
d’azote. 

Pour  certains  d’entre  eux,  et  pour  MM.  Prout, 
Dobereiner,  Falkner,  Thomson,  par  exemple,  la 
constance  des  éléments  de  l’air  est  un  fait  si  bien 
acquis ,  qu’ils  regardent  l’air  comme  un  véritable 
composé  chimique,  formé  de  20  volumes  d’oxygène 
pour  80  volumes  d’azote.  La  confiance  du  savant 
professeur  de  Glascovv  à  cet  égard  est  même  telle , 
qu’il  a  tiré  de  cette  donnée  des  densités  de  l’oxy¬ 
gène  et  de  l’azote  qui  ont  évidemment  servi  de  base 
à  tout  un  système  de  théorie  atomique. 

Pour  d’autres,  et  ici,  il  faut  citer  en  première  ligne 
l’illustre  fondateur  de  la  théorie  atomique ,  le  vé¬ 
nérable  docteur  Dalton ,  l’air  serait  un  mélange  va¬ 
riable  d’oxygène  et  d’azote ,  plus  riche  en  oxygène 
dans  les  régions  que  nous  habitons ,  et  où  l’azote 
deviendrait  prédominant  à  mesure  qu’on  s’élèverait 
dans  l’atmosphère.  A  cet  égard ,  les  convictions  de 
M.  Dalton  sont  vives  et  profondes;  elles  ont  tout  le 
caractère  des  convictions  mathématiques. 

C’est  en  effet  moins  sur  l’expérience  que  sur  le 
calcul  que  cette  opinion  se  fonde  ;  et  celui-ci ,  pré¬ 
senté  sous  une  forme  un  peu  différente  par  un  de 
nos  confrères,  M.  Babinel,  l’a  conduit  à  des  résul¬ 
tats  analogues.  D’après  ces  vues ,  l’air  étant  formé  à 
Paris  de  21  d’oxygène  pour  79  d’azote  en  volume, 
on  aurait  les  compositions  suivantes ,  à  diverses 
hauteurs  : 

Oxygène  pour  100  d’air. 


0 . 21 

2000  mètres . 20,46 

6000  —  19,42 

10000  —  18,42 


Les  calculs  de  MM.  Dalton  et  Babinet  sont  jusqu’à 
présent  en  désaccord  avec  les  résultats  des  expé¬ 
riences  ,  et  en  particulier  avec  les  analyses  faites 
par  M.  Gay-Lussac  sur  l’air  recuelli  dans  sa  mémo¬ 
rable  ascension  aérostatique,  avec  celles  que  l’un  de 
nous  a  exécutées  en  Amérique  à  des  hauteurs  con¬ 


sidérables  ,  et  enfin  avec  les  analyses  nombreuses 
qu’un  chimiste  j)lt“in  de  sagacité  et  d’une  précision 
éfU'ouvée,  M.  le  professeur  Brunner,  de  Berne,  a 
été  exécuter  au^sommet  du  Faulhorn ,  pendant  un 
séjour  prolongé  (pi’il  y  a  fait  à  ce  desein. 

Ainsi ,  voilà  des  chimistes  qui  regardent,  d’après 
leurs  expériences,  l’air  comme  étant  formé  de  20 
d’oxygène  et  80  d’azote,  et  comme  constituant  un 
véritable  composé  chimique.  En  voici  d’autres  qui 
le  considèrent  comme  un  mélange  constant  de  21 
d’oxygène  pour  79  d’azote.  Enfin  viennent  des  phy¬ 
siciens  qui  veulent  <pie  sa  composition  varie  avec  la 
hauteur. 

Toutes  ces  opinions  ne  donnent  pas  une  idée  bien 
haute  de  la  confiance  (ju’inspire  la  méthode  em¬ 
ployée  habituellement  pour  faire  l’analyse  de  l’air; 
elles  prouvent  que  chacun  croit  y  entrevoir  des 
causes  d’erreurs  suffisantes  pour  justifier  le  peu  de 
cas  qu’il  fait  des  analyses  connues. 

L’incertitude  augmente  encore  quand  on  sait  que 
l’analyse  de  l’air  s’accorde  <le  la  manière  la  plus 
j)arfaile  avec  les  densités  de  l’oxygène  et  de  l’azote, 
tîonnées  par  MM.  Berzelius  et  Dulong,  densités  évi¬ 
demment  incorrectes  ,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Ainsi,  ce  n’est  plus  à  titre  seulement  de  rensei¬ 
gnement  historique  à  léguer  à  la  i>oslérité .  qu’il 
importait  de  soumettre  la  composition  de  l’air  à  une 
étude  nouvelle  et  assez  exacte  pour  inspirer  quelque 
confiance  aux  savants.  Au  respect  pour  un  des  der¬ 
niers  vœux  (pie  Laplace.  ait  fait  entendre  dans  cette 
enceinte ,  et  dont  il  a  confié  l’exécution  à  l’Acadé¬ 
mie,  venait  se  joindre  un  intérêt  actuel  vraiment 
irrésistible  ;  car  les  théories  les  plus  délicates  de  la 
science  semblaient  s’être  donne  rendez-vous  sur 
celle  (pieslion  de  la  composition  de  l’air,  pour  s’y 
heurter  et  se  contredire. 

Ainsi ,  pour  le  docteur  Prout  et  le  docteur  Thom¬ 
son  ,  tous  les  gaz  ont  des  densités  exprimées  par  des 
multiples  en  nombre  entier  de  la  densité  de  l’hydro¬ 
gène.  L’azote  est  quatorze  fois  plus  pesant  que 
l’hydrogène,  l’oxygène  est  seize  fois  plus  pesant  que 
lui.  Enfin  ,  l’azote  et  l’oxygène  se  trouvent  exacte¬ 
ment,  dans  la  composition  de  l’air,  dans  le  rapport 
de  1  à  4  en  volumes. 

Comme 'iil  régnait  le  même  doute  sur  ces  trois 
points,  nous  avons  dù  mettre  en  usage  des  procé¬ 
dés  qui  fussent  absolument  indépendants  des  chif¬ 
fres  admis  jusqu’ici  pour  la  densité  de  l’oxygène  ou 
pour  celle  de  l’azote  ;  nous  avons  dù  même  éviter 
de  baser  nos  analyses  de  l’air  sur  la  composition  at¬ 
tribuée  à  quelque  composé  que  nous  aurions  pro¬ 
duit  à  son  aide  ,  caf  il  aurait  fallu  s’appuyer  sur  des 
données  analytiques  antérieures];  et,  sans  mettre  en 
doute  aucun  des  faits  de  la  science,  nous  avons  cru 
convenable  de  nous  rendre  indépendants  de  toutes 
les  circonstances  étrangères  au  point  précis  que 
nous  voulions  déterminer.  '  ■ 

-  Nous  avons  trouvé  toutes  ces  conditions  réunies 
par  l’emploi  d’un  procédé  très-simple  dans  sa  con¬ 
ception  comme  dans  son  exécution ,  et  qui  ne  ren¬ 
ferme  réellement,  comme  chose  nouvelle,  que  le 
moyen  de  remplacer  la  mesure  des  gaz  par  leur 
pesée.  Ainsi,  nous  avons  réussi  à  faire  l’analyse  de 
l’air  en  pesant  l’oxygène  et  en  pesant  l’azote  qu’il 
renferme. 
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En  effet,  nous  étant  procuré  un  ballon  vide 
d’air ,  nous  le  mettons  en  rapport  avec  un  tube 
I)Iein  de  cuivre  métallique  réduit  par  l’hydrogène 
et  armé  de  robinets  qui  permettent  d’y  faire  egale¬ 
ment  le  vide.  On  a  d’ailleurs  déterminé  exactement 
le  poids  de  ce  tube. 

Le  cuivre  étant  chauffé  au  rouge,  on  ouvre  celui 
des  robinets  par  où  doit  arriver  l’air,  (jui  se  précipité 
alors  dans  le  tube,  où  il  cède  à  l’instant  son  oxygène 
au  métal.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  ouvre 
le  second  robinet,  ainsi  que  celui  du  ballon,  et  le 
gaz  azote  se  rend  dans  le  ballon  vide.  Les  robinets 
demeurés  ouverts,  l’air  afflue,  et  à  mesure  qu’il 
passe  dans  le  tube,  il  y  abandonne  son  oxygène; 
c’est  donc  de  l’azote  pur  que  le  ballon  reçoit.  Quand 
il  en  est  plein  ou  à  peu  près  ,  on  ferme  tous  les  ro¬ 
binets.  On  pèse  ensuite  séparément  le  ballon  et  le 
tube  pleins  d’azote  ;  puis  on  les  pèse  de  nouveau 
après  y  avoir  fait  le  vide.  La  différence  de  ces  pesées 
donne  le  poids  du  gaz  azote.  Quant  au  poids  de 
l’oxygène ,  il  est  fourni  par  l’excès  de  poids  <jue  le 
tube  qui  contient  le  cuivre  a  acquis  pendant  la  du¬ 
rée  de  l’expérience. 

Nous  n’insistons  pas  pour  le  moment  sur  les  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  jugées  nécessaires  dans  la 
pesée  du  ballon  plein  d’azote  et  vide;  elles  seront 
mieux  à  leur  place  dans  la  discussion  des  moyens 
que  nous  avons  mis  en  œuvre  pour  contrôler  les 
densités  de  l’oxygène  et  de  l’azote. 

Mais  nous  devons  dire  sur  quoi  se  fonde  notre 
conviction  relativement  à  la  base  même  du  procédé, 
c’est-à-dire  l’absorption  totale  de  l’oxygène  de  l’air 
qui  passe  par  le  tube ,  au  moyen  du  cuivre. 

Il  suffit  de  voir  comment  l’expérience  se  com¬ 
porte,  pour  être  pleinement  rassuré  à  ce  sujet.  En 
effet,  l’air  se  dépouille  tout  à  coup  d’oxygène,  dès 
son  entrée  dans  le  tube.  Le  cuivre  qui  s’oxyde  occupe 
une  zùne  tout  à  fait  limitée ,  et,  après  les  plus  lon¬ 
gues  expériences ,  l’oxydation  se  trouve  renfermée 
dans  l’espace  de  2  ou  5  centimètres.  La  presque 
totalité  du  tube  contient  donc  encore,  à  la  ffn  de 
l’expérience ,  du  cuivre  métallique  doué  de  tout  son 
éclat,  et  éminemment  propre  à  recueillir  les  der¬ 
nières  traces  d’oxygène. 

Nous  n’avons  pas  voulu  néanmoins  nous  en  rap¬ 
porter  à  ces  apparences.  Tout  étant  disposé  comme 
à  l’ordinaire,  nous  avons  triplé  la  vitesse  du  courant 
d’air  dans  l’appareil ,  et  sous  cette  condition  défavo¬ 
rable  ,  nous  avons  essayé  s’il  retenait  de  l’oxygène  ; 
il  n’en  avait  pas  gardé  le  moindre  indice.  En  effet, 
nous  avons  dirige  l’azote  tout  entier  au  travers  d’un 
tube  contenant  une  dissolution  ammoniacale  de  pro¬ 
tochlorure  de  cuivre  bien  incolore,  et  nous  n’avons 
pu  découvrir  aucune  apparence  de  coloration  dans 
ce  liquide.  Or  la  plus  légère  trace  d’oxygène  l’aurait 
fait  passer  au  bleu  foncé. 

Exécutées  à  l’aide  de  ce  procédé  et  sur  une  grande 
échelle,  toutes  nos  expériences,  sans  exception, 
sont  venues  confirmer  la  composition  de  l’air  ad¬ 
mise  par  les  chimistes  français ,  et  fondée  sur  les 
belles  expériences  eudiométriques  par  lesquelles 
3IM.de  Humboldt  et  Gay-Lussac  ont  fixé,  il  y  a 
trente-cinq  ans ,  la  composition  de  l’air  d’une 
manière  irréprochable  dans  les  limites  de  sensibilité 
de  leurs  instruments. 


Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  nos  analyses  ; 
nous  donnons  ici  seulement  le  détail  de  celles  (|ui 
ont  été  faites  au  moment  où  l’expérience  acquise 
tians  le  maniement  du  procédé  nous  permettait 
d’atteindre  une  précision  qui  les  rendait  bien  com¬ 
parables.  Or,  nous  devons  le  dire,  à  mesure  que 
nous  faisions  disparaître  les  petites  causes  d’er¬ 
reur  que  nous  avions  méconnues  «l’abord,  les  «lif- 
férences  apparentes  de  la  composition  de  l’air  s’ef¬ 
façaient  ;  celle-ci  se  montrait  plus  constante,  et  nous 
étions  conduits  invinciblement  à  considérer  comme 
dues  à  des  erreurs  d’observation  des  différences 
qui ,  au  premier  abord  ,  semblaient  appartenir  à  la 
constitution  de  l’air  lui-même. 

li’air  (jue  nous  soumettions  à  l’annalyse  était 
aspiré  par  des  tubes  de  verre  qui  le  puisaient  dans 
le  jardin  de  mon  laboratoire,  près  du  Jardin  des 
Plantes.  Quand  nous  faisions  deux  analyses  simul¬ 
tanées,  les  deux  tubes  aspirateurs  venaient  se  ter¬ 
miner  au  même  point,  et  prenaient  par  conséquent 
l’air  dans  la  même  couche. 

Six  expériences  simultanées  deux  à  deux  donnent 
donc  en  résumé  les  résultats  suivants  : 


Petit  ballon.  Ballon  moyen. 

27  avril  oxygène.  22,92  22,92  pour  100  d’air  en  poids. 

28  avril .  23,05  25,09 

29  avril .  25, 03  25,04 

Moyenne.  .  .  22,993  25,016 

Et  en  prenant  la  moyenne  des  six  expériences ,  on 
trouve 

Oxygène...  23,010  ou  bien  23 
Azote .  76,990  77 

100,000  100 

pour  la  composition  de  l’air  en  poids  dans  les  cir-, 
constances  où  nous  avons  opéré. 

Hans  une  expérience  où  nous  opérions  sur  l’air 
pris  dans  le  laboratoire  même,  nous  n’avons  trouve 
que  22,3  d’oxygène  pour  100  d’air  en  poids.  C.etle 
différence,  à  peine  appréciable  parles  méthodes, 
eudiométriques  ordinaires,  s’exprime  dans  notre, 
procédé  par  des  chiffres  si  considérables  ,  qu’elle 
ne  saurait  échapper  à  l’observation  la  moins  atten¬ 
tive;  mais  nous  réservons  pour  une  autre  époque 
les  recherches  relatives  à  l’air  vicié  que  nous  nous 
proposons  d’accomplir  en  vue  des  études  que  la 
physiologie  et  l’hygiène  réclament  sous  ce  rappoi  t. 

Ainsi ,  en  nous  bornant  à  la  composition  de  l’air 
normal ,  nous  trouvons  que ,  dans  les  derniers 
jours  d’avril  et  par  un  beau  temps  ,  il  était  formé 
de  2300  «l’oxygène  pour  7700  d’azote  en  poids.  Ce 
fait  étant  indépendant  de  toute  correction,  de  tout, 
coefficient,  de  toute  hypothèse,  peut  servir  à  dis¬ 
cuter  quelques  chiffres  d’une  très-grande  iinpor- 
tance,  savoir  :  la  densité  de  l’azote  et  celle  de 
l’oxygène.  En  effet ,  il  faut  qu’en  prenant 
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2,30Ü  oxygène, 

7,700  azote, 

» 

10,000  air , 

et  divisant  (‘hacun  de  ces  nombres  par  les  densités 
respectives  de  l’oxygène,  de  l’azote  et  de  l’air,  on 
retrouve  un  accord  convenable  dans  les  volumes 
(|ui  s’en  déduiront.  Et  comme  la  densité  de  l’air 
est  l’unité,  10,000  d’air  en  poids  en  représentent 
10,000  en  volume,  qui  doivent  former  la  somme 
des  volumes  des  2,500  oxygène  et  des  7,700  azote. 
On  aurait  donc 

2300  7700 

- , - =  10  000 

1,1026  0,076 

si  les  densités  de  l’oxygène  et  de  l’azote  données  par 
M.  Berzélius  étaient  exactes.  Mais  on  a  tout  au  con¬ 
traire 

D’une  part,  10  000  air  en  poids  =  lOOOO  air  en  vol. 

D’aiitppnnpf  5  7700  azote  en  poids  =  7889  en  volumes. 

^  2300  oxygène  en  poids  =  2086  en  volumes. 

9975  air  en  vol. 

Le  volume  de  l’air,  qui  devrait  être  égal  à  10,000, 
ne  s’élèverait  donc  qu’à  15973  ,  ce  qui  correspond  à 
une  erreur  de  Comme  nous  pensions  qu’une 

telle  erreur  n’était  pas  possible  dans  nos  éxpérien- 
ces,  nous  avons  jugé  necessaire  de  prendre  avec 
des  soins  nouveaux  la  densité  de  l’oxygène  et  celle 
de  l’azote. 

Le  principe  sur  lequel  nous  nous  sommes  fondés 
nous  a  entraînés  peu  à  peu  dans  bien  des  tâtonne¬ 
ments  ;  mais  nous  espérons  qu’il  en  sera  résulté 
une  méthode  propre  à  introduire  dans  ces  sortes 
de  recherches  une  précision  qui  n’aura  de  limites 
que  celle  qui  résulte  de  la  capacité  des  vases,  qui 
demeure  bornée  à  certains  termes  difficiles  'a  dé¬ 
passer. 

On  peut  apprécier  la  denstié  d’un  gaz  en  com¬ 
parant  le  poids  de  l’air  que  perd  un  ballon  où  l’on 
fait  le  vide  et  celui  du  gaz  qui  peut  y  entrer  pour 
en  prendre  la  place.  Cette  méthode  est  très-com¬ 
mode;  on  l’emploie  le  plus  ordinairement ,  mais 
elle  suppose  que  je. gaz  est  recueilli  d’avance  dans 
réservoir  où  on  le  puise  pour  remplir  le  ballon.  Or, 
nous  voulions  éviter  de  préparer  nos  gaz  à  l’avance, 
et  de  les  conserver  dans  des  récipiens ,  pratique 
qui  entraîne  mille  difficultés  relativement 'a  la  pureté 
du  gaz,  à  cause  des  échangés  de  gaz  et  d’air  qui 
s’effectuent  au  contact  du  liquide  saturé  d’air. 

Voici ,  en  conséquence,  la  marche  que  nous  avons 
suivie.  Le  gaz  est  préparé  de  façon  à  parvenir  pur 
et  sec  à  l’exlrémite  d’un  tube  qu’on  met  en  com¬ 
munication  avec  un  ballon  vide.  En  ouvrant  le  ro¬ 
binet  de  ce  vase ,  le  gaz  se  précipite  dans  son  inté¬ 
rieur.  On  règle  sa  production  et  son  introduction 
dans  le  ballon  d’une  manière  convenable ,  pour 
qu'il  y  ait  toujours  dans  l’appareil  qui  sert  à  le 


183 

produire  et  à  le  purifier  une  pression  supérieure  à 
la  pression  ordinaire. 

Lorsque  le  ballon  est  plein  de  gaz,  on  y  fait  le 
vide,  et  on  le  remplit  une  seconde  fois.  On  suppose 
alors  qu’il  est  plein  de  gaz  pur,  supposition  qui 
n’entraîne  aucune  erreur  appréciable  à  la  blance. 

Il  faut  procéder  enfin  aux  pesées,  qui  se  rédui¬ 
sent  à  trois  ;  1®  la  pesée  du  ballon  plein  de  gaz; 
2®  celle  du  ballon  vide  ;  3®  celle  du  ballon  plein  d’air 
sec.  Elles  peuvent  marcher  rapidement  dans  l’ordre 
indiqué,  et  elles  fournissent,  1®  le  poids  du  gaz, 
2®  le  poids  d’un  volume  égal  d’air  (1). 

Restait  à  connaître  la  température  propre  du  gaz 
et  celle  de  l’air  dans  lequel  flotte  le  ballon  pendant 
les  pesées.  C’est  là,  nous  n’en  doutons  aucunement, 
que  réside  le  secret  des  discordances  qu’on  observe 
dans  les  nombres  exprimant  les  densités  des  gaz 
donnés  par  tant  de  physiciens  et  de  chimistes  illus¬ 
tres  ,  et  si  éloignés  les  uns  des  autres  que  personne 
n’a  jamais  osé  prendre  une  moyenne  entre  eux. 

Bour  avoir  des  températures  certaines,  constan¬ 
tes,  faciles  à  apprécier,  nous  avons  dù  placer  dans 
le  ballon  un  thermomètre  construit  par  M.  Danger, 
qui  permît  déliré  les  centièmes  de  degré.  La  tige  de 
ce  thermomètre  est  engagée  dans  un  tube  de  verre 
interposé  entre  la  douille  de  ce  ballon  et  son  robinet» 
L’observateur  peut  donc  lire  la  température  exacte 
du  gaz,  sans  avoir  besoin  de  sortir  le  ballon  de 
l’enceinte  où  il  s’est  mis  en  équilibre  de  tempéra¬ 
ture. 

Cette  enceinte  ou  cave  artificielle  est  formée  d’un 
grand  vase  cylindrique  en  zinc,  dont  la  paroi  inté¬ 
rieure  se  trouve  à  2  décimètres  île  la  paroi  exté¬ 
rieure.  L’espace  annulaire  ipj’elles  laissent  entre 
elles,  l’espace  compris  entre  le  fond  intérieur  et  le 
fond  extérieur  ,  sont  remplis  d’eau.  L’ouverture  de 
la  cave  est  fermée  par  un  couvercle  mobile,  dans 
l’épaisseur  duquel  est  logée  une  couche  d’eau  d’une 
épaisseur  de  2  décimètres. 

Le  ballon  logé  dans  celle  enceinte  se  trouve  en¬ 
touré  par  conséquent  d’une  enveloppe  d’eau  de  2 
décimètres,  dont  on  connaît  la  température  à 
de  degré  près.  Le  ballon  étant  d’ailleurs  muni  d’un 
thermomètre  qui  indique  sa  température  intérieure 
avec  la  même  précision  ,  il  suffit  d’attendre  que  les 
deux  thermomètres  soient  d’accord  pour  avoir  la 
certitude  que  le  gaz  possède  partout  la  même  tem¬ 
pérature,  à  de  degré  près. 

Il  n’y  aurait  pas  d’intérêt  à  pousser  plus  loin  la 
précision  'a  cet  égard ,  par  la  raison  que  dans  nos 
ballons  les  plus  volumineux  une  erreur  de 
degré  ne  correspond  qu’à  une  erreur  sur  le  poids 
de  ~  de  milligramme,  poids  qu’une  balance  char¬ 
gée  de  1  ou  2  kilogrammes  n’apprécie  plus. 

Au  moment  où  on  ferme  le  robinet  du  ballon,  on 
connaît  donc  la  pression  du  gaz  au  vingtième  de 
millimètre,  puisqu’elle  est  égale  à  celle  de  l’air  exté 
rieur  exprimée  par  le  baromètre,  et  l’on  peut 
répondre  de  sa  température  au  centième  de  degré. 


(1  )  Ce  principe  avait  déjà  été  mis  h  profil  dans  des  recher¬ 
ches  relatives  à  la  densité  du  gaz  carbonique,  exécutées  avec 
M.  Slas,  par  l’un  de  nous. 
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Pour  avoir  le  poids  exact  du  ballon ,  il  faut  des 
précautions  du  même  ordre. 

En  effet,  quand  le  ballon  est  suspendu  au  chro- 
chet  de  la  balance,  et  que  l’observateur  s’en  rap¬ 
proche  pour  peser,  il  échauffe  le  ballon  et  l’air  qui 
l’entoure  :  des  courants  s’établissent;  le  poids  ap¬ 
parent  du  ballon  varie  sans  règle  et  dans  des  limites 
qui  détruisent  toute  idée  de  précision  absolue. 

Nous  avons  fait  usage  d’une  balance  du  sptème 
de  Fortin,  construite  avec  les  plus  grands  soins  par 
M.  Deleuil,  balancier  de  la  monnaie.  Cette  balance 
est  placée  sur  une  large  armoire,  doublée  en  plomb 
et  garnie  à  l’intérieur  d’une  couche  de  chaux  vive 
qui  y  maintient  l’air  à  un  état  hygrométrique 
constant.  Le  ballon  ,  suspendu  au  crochet  de  la  ba¬ 
lance,  flotte  dans  cette  armoire ,  et  les  portes  de 
celle-ci  étant  fermées,  il  est  à  l’abri  de  tous  les 
rayonnements  extérieurs.  Un  thermomètre  qui 
donne  les  centièmes  de  degré,  placé  à  côté  du 
ballon,  donne  immédiatement  la  température  de 
Pair  de  l’armoire;  un  baromètre  placé  à  côté  donne 
sa  pression. 

.En  général ,  nous  ne  pouvons  pas  peser  un  ballon 
deux  fois  de  suite  de  manière  à  trouver  le  même 
poids  apparent;  mais  en  général  aussi,  la  tempé¬ 
rature  de  l’air  de  l’armoire  a  subi  des  changements 
de  quehjues  centièmes  de  degré,  et,  correction 
faite,  les  pesées  coinciilent.  Si  l’observateur  ne 
pouvait  pas  tenir  compte  de  [a  température  de  l’air 
avec  l’extrcme  précision  que  nous  y  portons,  il 
serait  conduit  à  prendre  une  moyenne  entre  des 
pesées  discordantes  en  apparence,  et  sa  moyenne 
serait  fausse  ;  tandis  qu’en  réalité  les  pesées  étaient 
très-justes  et  ne  demandaient  qu’une  correction 
de  température,  pour  se  montrer  parfaitement  d’ac¬ 
cord  entre  elles. 

Au  moyen  de  ces  procédés,  nous  avons  pris 
d’abord  la  densité  de  l’oxygène  et  nous  l’avons  prise 
un  si  grand  nombre  de  fois,  qu’il  nous  est  démontré 
avec  la  dernière  évidence  que  la  densité  1,1026, 
donnée  par  MM.  Berzélius  et  Dulong,  ne  peut  être 
conservée  et  s’éloigne  plus  qu’aucune  autre  de  la 
vérité,  comme  le  craignait,  du  reste,  M.  Dulong. 

Les  expériences  que  nous  avons  exécutées  les 
dernières,  et  où  nous  avions  réuni  tous  les  moyens 
propres  à  en  assurer  la  parfaite  exactitude ,  ont  été 
faites  avec  de  l’oxygène  préparé  par  un  mélange 
d’acide  sulfurique  concentré  eide  peroxidede  man¬ 
ganèse.  Le  gaz  se  purifiait  en  passant  à  travers  des 
tubes  ou  flacons  garnis  de  potasse  liquiile  ;  il  se  des¬ 
séchait  en  traversant  des  tubes  ou  flacons  garnis 
d’acide  sulfurique  concentré  et  pur. 


Densité  de  V oxygène» 


Pemière  expérience.  .  . 
Deuxième  —  .  .  . 

Troisième  ... 

1,1055 

1,1058 

1,1057 

Moyenne . 

1,3180 

1,1057 

Celte  valeur  s’accorde  presque  exactement  avec 
la  densité  adoptée  par  M.  Th.  de  Saussure ,  1,1056. 
Elle  SC  rapproche  beaucoup  aussi  de  l’ancienne 


densité  de  MM.  Biot  et  Arago ,  1,1056  ;  et  si  celle  ci 
se  montre  un  peu  plus  faible,  cela  lient  sans  nul 
doute  à  ce  que  le  gaz  oxygène  ,  pré|)aré  avec  tant 
de  soin  et  de  scrupule  par  M.  Thénard  pour  les 
expériences  de  MM.  Biot  et  Arago,  s’était  souillé 
d’un  peu  d’air  en  traversant  l’eau  qui  a  servi  à  le 
transvaser. 

La  correction  que  nous  venons  de  faire  subir  à 
la  densité  de  l’oxygène,  loin  de  rétablir  l’accord  entre 
la  composition  de  l’air  que  nous  avons  déterminée 
par  des  expériences  précises,  et  les  densités  de 
l’oxygène  et  de  l’azote,  ne  fait  qu’accroître  l’écart 
que  nous  avons  mis  en  évidence  plus  haut.  En  effet 
on  aurait 

2,500 

- =  =  20,80  volume  de  l’oxygène, 

1,1057 

7,700 

- - —  78,89  volume  de  l’azote, 

0,976  - 

99,69  volume  de  l’air  au  lieu  100,00, 

c’est-à-dire  qu’avec  notre  composition  de  l’air,  notre 
(lensiléde  l’oxygèneel  la  densité  del’azolede  MM. Ber¬ 
zélius  et  Dulong,  on  ne  peut  plus  représenter  la 
densité  de  l’air.  L’erreur  est  énorme,  car  pour  un 
élément  de  celle  imporlapce ,  c’est  une  erreur 
énorme  qu’un  demi  pour  cent  environ. 

Cela  tient  à  ce  que  MM*  Berzélius  et  Dulong,  ayant 
admis  une  composition  de  l’air  à  peu  près  sémblable 
à  celle  que  nous  trouvons  nous-mêmes,  ils  ont  été 
conduits  à  compenser  par  une  densité  trop  élevée 
de  l’azote  la  densité  beaucoup  trop  faible  de  l’oxy¬ 
gène  à  laquelle  ils  s’étaient  arrêtés. 

Nous  avons  pris  la  densité  de  l’azote  au  moyen 
de  l’azote  extrait  de  l’air  lui-même  par  le  cuivre,  et 
en  absorbant  l’acide  carbonique  et  l’eau  à  l’aide  de 
la  potasse  et  de  l’acide  sulfurique.  Voici  le  résultat 
de  trois  expériences  : 

Dmsité  de  V azote. 

Première  expérience.  .  .  .  0,970 
Deuxième  —  ....  0,972 

Troisième  —  ....  0,974 

2,916 

Moyenne . 0,972 

En  adoptant  celle  densité,  celle  de  l’oxygène  et  le 
rapport  en  poids  par  lequel  nous  représenté  la  com¬ 
position  de  l’air,  on  trouve  les  nombres  suivants: 

2,300 

- =  20,80  volume  de  l’oxygène, 

1,1057 

7,700 

- -  =  79,22  volume  de  l’azole, 

0,972  - 

100,02  volume  de  l’air. 
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qui  représentent  à  ™  près  la  densité  de  l’air  prise 
pourunité. 

En  prenant  les  nombres  tels  que  les  expériences 
les  donnent, 

2,301 

- =  20j81  volume  de  l’oxygène, 

11,037 


qu’à  une  distance  un  peu  éloignée  de  nos  premières 
analyses.  Voici  nos  résultats  : 


Poids  de  l’oxygène-  . 
Poids  de  l’azote.  .  J 


du  tube.  .  0,032) 
du  ballon.  18,840 1 


5,648 

18,872 


23,015 

76,985 


Air  analysé 


24,540  100,000 


7,699 

- =  79,19  volume  de  l’azote, 

972  - 

100,00  volume  de  l’air, 


Ainsi,  tandis  que  la  moyenne  de  nos  six  expé¬ 
riences  par  un  beôu  temps  donne 

23,010  d’oxygène  j  our  100,000  d’air, 


’accord  deviendrait  absolu  : 

Cependant,  nous  admettrons  comme  suffisamment 
approchée  l’expression  de  la  composition  de  l’air  qui 
consiste  à  le  considérer  comme  étant  l'ormé  en  vo¬ 
lumes  de  20,8  d’oxygène  pour  79,2  d’azote. 

Cette  expression  s’éloigne  peu,  comme  on  le  voit, 
de  l’opinion  commune,  et  néanmoins  elle  a  exigé  les 
corrections  les  plus  graves  sur  les  densités  de 
l’azote  et  de  l’oxygène  pour  ressortir  de  la  compo¬ 
sition  pondérale  de  l’air. 

En  considérant,  pour  un  moment,  comme  l’air 
normal,  celui  que  nous  avons  recueilli  vers  la  fin 
d’avril,  par  un  temps  sec  et  beau,  aux  environs  du 
Jardin  des  Plantes,  nous  pouvions  donc  regarder 
maintenant  sa  composition  comme  parfaitement  éta¬ 
blie  à  moins  d’un  millième  en  poids  ou  en  volume, 
à  volonté. 

Mais  celte  composition  doit  varier.  Quand  il  pleut, 
l’eau  qui  se  condense  dissout  et  entraîne  plus  d’oxy¬ 
gène  que  d’azote  ;  quand  il  gèle,  l’eau  abandonne 
ces  mêmes  gaz;  l’eau  qui  s’évapore  les  rend  aussi  à 
l’atmosphère.  Les  combustions,  la  respiration  des 
animaux  enlèvent  de  l’oxygène  à  l’air;  les  plantes, 
par  leurs  parties  vertes,  lui  en  rendent  chaque  jour 
sous  l’influence  solaire.  Ces  causes,  et  bien  d’autres 
sans  doute,  tendent  à  troubler  l’équilibre  des  élé¬ 
ments  de  l’atmosphère  dans  un  point  donné,  les  unes 
dans  un  sens,  les  autres  dans  le  sens  opposé.  Restait 
donc  à  savoir  si  la  tendance  qu’ont  les  gaz  à  se  mê¬ 
ler,  aidée  par  les  courants  verticaux  que  la  différence 
de  température  excite,  favorisée  par  les  vents  qui 
transportent  et  confondent  sans  cesse  au  loin  les  cout 
ches  horizontales  de  l’air,  ne  ferait  pas  disparaître 
rapidement  les  différences  momentanées  résultant 
de  l’action  locale  des  causes  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  sommairement. 

Des  expériences  dirigées  dans  ce  sens  exigeraient, 
pour  être  positives,  un  temps  que  nous  ne  pouvions 
y  consacrer  et  l’intervention  d’appareils  que  nous  ne 
possédons  pas  encore.  En  exécutant  nos  essais,  nous 
avons  donc  eu  surtout  en  vue  de  chercher  la  limite 
au  dessous  de  laquelle  il  serait  inutile  d’en  entre¬ 
prendre  de  telles. 

Toutes  les  expériences  rapportées  précédemment 
ayant  été  faites  par  un  temps  sec  et  beau,  nous  les 
avons  répétées  par  un  jour  de  pluie  ;  l’oxygène  de 
l’air  étant  entraîné  en  dissolution  par  l’eau  en  pro¬ 
portion  plus  forte  que  l’azote,  celle  circonstance 
promettait  des  différences  plus  appréciables  qu’aii- 
ciine  de  celles  que  nous  pouvions  imaginer.  Nous 
n’avons  pu  réaliser  notre  désir,  malheureusement. 


nous  trouvons  par  une  pluie  continue 

23,015  d’oxy^^èiie  pour  100,000  d’air, 

c’est-à-dire  exactement  la  même  proportion.  On 
pourrait  supposer,  il  est  vrai,  que  la  différence 
de  saison  a  compensé  la  différence  produite  par  la 
pluie;  mais  ce  sont  là  des  nuances  trop  délicates 
pour  être  mises  en  évidence  aulremeht  que  par 
une  suite  d’expériences  nombreuses  exécutées  avec 
soin  dans  un  laboratoire  consacré  à  de  telles  élu¬ 
des  météorologiques.  11  nous  est  démontré  du  moins 
que  l’oxygène  ne  varie  pas  d’un  millième  sous 
l’influence  de  la  pluie,  résultat  qu’on  expliquera, 
si  l’on  veut,  en  disant  qu’avant  de  parvenir  à  4 
mètres  du  sol,  hauteur  à  laquelle  nous  puisions 
l’air  pour  l’analyse,  l’eau  pluviale  s’était  déjà  saturée 
d’air  dans  bis  régions  supérieures  de  l’atmosphère 
qu’eileavait  traversées.  Mais,  en  cecas,  l’analyse  n’ap- 
prendraitquehjuechosequ’àcondilionde  lancera  une 
hauteur  considérable  un  ballon  destiné  à  porter  dans 
la  couche  d’air  où  la  pluie  se  précipite,  le  tube  aspira- 
rateurqui  fournit  à  l’appareil  l’air  destiné  à  l’analyse. 

La  quantité  d’oxygène  varie-t  elle  avec  la  hauteur? 
Rien  ne  l’annonce  jusqu’ici,  et  l’on  est  parfaitement 
autorisé  à  croire  le  contraire  par  des  expériences  po¬ 
sitives. 

L’air  rapporté  par  M.  Gay-Lussac  d’une  hauteur 
de  7000  mètres  environ,  fut  soumis  à  l’analyse  par 
notre  illustre  confrère,  et  par  M.  Thénard.  On  ne 
savait  point  alors,  comme  aujourd’hui,  avec  quelle 
facilité  l’hydrogène  se  souille  d’air  au  contact  de 
l’eau.  Aussi  les  analyses  indiquent-elles  un  peu  trop 
d’oxygène,  21,2,  toute  correction  faite.  Mais  comme 
on  eut  la  précaution  d’analyser  en  même  temps,  de 
la  même  manière,  avec  le  même  hydrogène,  l’air 
pris  dan^  la  cour  du  palais  Bourbon,  il  demeure  dé¬ 
montré,  par  l’identité  des  résultats,  que  l’air  pris 
soit  au  niveau  du  sol,  soit  à  7000  mètres,  avait  en 
ce  moment  la  même  composition  dans  les  limitesde 
précision  que  comporte  l’eudiomèlre. 

Les  nombreuses  analyses  exécutées  en  Amérique 
par  l’un  de  nous  se  représentent  en  moyennes  par 
les  nombres  suivants: 

'  Oxygène  pour 
J 00 en  volumes. 

A  Santa-Fé  de  Bogota  à  2630  mètres,  ,  20,63 

A  Ibaqué . à  1523  id,  ,  .  ,  20,70 

A  Mariquita.  ,  ,  .  .  à  348  id.  ,  ,  ,  20,77 

Moyenne . 20,70 


188 


I.  PHYSIQUE,  CHIMIE 


Ces  résiillals  s’accordent,  comme  on  roit,  avec 
ceux  que  nous  venons  de  trouver  pour  la  composi¬ 
tion  de  l’air  pris  à  Paris;  ils  indiquent  du  moins 
que  les  différences,  s’il  y  en  3,-116  sont  pas  de  l’ordre 
des  différences  indiquées  par  laf  théorie,  jes  calculs 
et  même  les  expériences  de  Dalton. 

Le  docteur  Dalton  a  publié,  en  effet,  une  série 
d’expériences  variées  et  nombreuses,  desquellès  il 
résulterait  que  le  rapport  de  l’oxygène  à  l’azote  n’est 
pas  le  même  dans  tontes  les  localités  à  la  surface  de 
la  terre;  qu’il  varie  avec  les  saisons  et  avec,  les  hau¬ 
teurs,  Ses  analyses  démontreraient  qu’à  mesure 
(ju’on  s’élève  dans  l’atmosphère,  l’oxygène  y  diminue 
d’une  manière  très-notable,  quoique  moindre  que 
celle  qui  serait  in<li(pice  par  sa  throrie,  ce  qu’il  at¬ 
tribue  aux  effets  inévitables  de  l’agitation  de  l’almos- 
phère.  Voici  les  principaux  résultats  auxquels  il  est 


parvenu. 


Oxygène  pour  loo  en  volunien. 


Montagne d’Helvellyn. 900  raèt.  20,70  Manchester.  20,88 

Id.  . . 20,58  Id.  ...21,10 

Sur  le  Showdon.  .  .  10.50  mèt.  20,65  Id.  .  .  .20,80 

Air  pris  en  ballon  à.  2880  Id.  20,52  Id.  .  .  .20,92 

Id.  pris  à . 4500  Id.  20,59  Id. .  .  .20,95 

Air  pris  à  la  mer  de  Glacej  vall. 

de  Charnounix . 20,20 

AirduSimplon . 19,98 

Wengern-Alp . 20,45 

Id . 20,11 


En  étudiant  ces  nombres,  on  voit  que,  parmi  les 
analyses  de  M.  Dalton,  celles  qu’il  a  faites  sur  Pair 
recueilli  récemment  se  trouvent  comprises  dans  les 
limites  des  erreurs  possibles  <le  i’eudiomètre  à  hy^ 
drogène;  celles  qui  ont  été  exécutées  avec  de  l’air 
rapporté  des  Alpes  s’en  éloignent  au  contraire  beau*- 
coup.  Eaut-il  attribuer  ces  différences  à  une  altéra¬ 
tion  accidentelle  de  l’air,  ou  à  une  modification 
réelle  dans  la  composition  de  l’atmosphère  des  lieux 
élevés  ?  C’est  ce  que  nous  désirions  vivement  éclair¬ 
cir. 

Pour  cela,  il  fallait  comparer  l’air  analysé  à  une 
hatiteur  un  peu  considérable  et  par  des  moyens  ana¬ 
logues  aux  nôtres,  avec  celui  que  nous  avions  ana¬ 
lysé  nous-mêmes.  Nous  avons  donc  saisi  avec  un 
vif  empressement  le  moyen  d’utiliser  dans  ce  but  les 
excellentes  observations  du  professeur  Brunner, 
de  Berne.  Ce  chimiste  habile  et  plein  de  dévouement 
aux  progrès  de  la  science  a  été  passer  quelques  se¬ 
maines  au  sommet  du  Faulhorn,  une  des  montagnes 
«le  rOrberland  bernois,  dans  une  maison  située  à 
une  hauteur  de  19'o0  mètres,  et  là  il  s’est  livré 
chaque  jour  à  l’analyse  de  l’air.  Comme  le  Faulhorn 
et  le  Wengern-Alp  font  partie  delà  même  masse  de 
montagnes,  les  expériences  de  M.  Brunner  peuvent 
servir  decontrôle  aux  analyses  que  M.  Dalton  a  faites 
sur  l’air  pris  dans  cette  localité. 

Au  premier  abord,  les  analyses  de  M.  Brunner  et 
les  nôtres  paraîtraient  peu  comparables.  En  effet, 
l’habile  professeur  de  Berne  enlève  l’oxygène  a  l’air 
au  moyen  du  phosphore,  et  il  apprécie  Cet  oxygène 
par  la  pesée.  Mais  comme  dans  chacune  de  ces  ex¬ 
périences  le  poids  de  l’oxygène  ne  dépasse  guère 
120  ou  150  milligrammes,  l’erreur  qu’il  peut  com¬ 


mettre  à  son  sujet  doit  s’élever  au  moins  à  ^55, 
et  même  à 

O  L> 

Quant  à  l’azote,  M.  Brunner  le  mesure,  et  il  en 
déduit  le  poids  d’après  sa  densité. 

Ainsi  pratiquée,  sur  une  échelle  évidemment  trop 
faible,  celte  méthode  indiquerait  des  variations  dans 
l’oxygène,  qui  iraient  de  20,8  à  21,1  en  volumes 
pour  100  d’air.  Mais,  comme  on  le  voit,  cette  diffé¬ 
rence  peut  tenir  aux  erreurs  des  pesées,  car  elle  ne 
dépasse  pas  et  se  trouve  à  peu  près  comprise 
dans  les  erreurs  présumables  de  l’expérience  même. 
D’ailleurs,  les  nombres  extrêmes  sont  identiques 
avec  ceux  que  donne  l’analyse  eudiométrique  à 
Berne  ou  à  Paris. 

Mais  autant  il  était  difficile  de  tirer  parti  des  ex¬ 
périences  partielles  de  M.  Brunner,  autant  elles  sont 
devenues  précieuses  quand  nous  les  avons  consi¬ 
dérées  dans  leur  ensemble.  En  effet,  en  les  réunis¬ 
sant  pour  en  faire  une  ex  périence  unique,  les  erreurs 
de  pesées  ont  dù  se  compenser;  et  si,  comme  nous 
le  pensons,  la  composition  de  l’air  varie  peu  d’un 
jour  à  l’autre,  il  n’importe  guère  que  cette  expérience 
ail  duré  quatorze  jours,  ou  bien  qu’elle  ait  été  faite 
d’un  seul  coup'. 

M.  Brunner,  dans  ses  quatorze  expériences,  a 
recueilli  4,502  centimètres  cubes  d’azote,  à  0°  et 
0™,76,  c’est-à-dire  en  ])oid8  5  grammes,  7649. 

La  somme  des  quatorze  déterminations  d’oxygène 
donne  1  gramme  723  pour  le  poids  total  de  ce  gaz. 

Ainsi,  au  sommet  du  Faulhorn  ,  pendant  le  mois 
de  juillet  1833  ,  l’air  renfermait  les  éléments  sui¬ 
vants  : 


Oxygène . 1,7230  23,010 

Azote . .  .  5,7649  76,990 


7,4879  100,000 

tandis  que  nous  trouvons  25,010  comme  moyenne 
de  nos  analyses;  M.  Brunner  aurait  donc  trouvé 
23,010  comme  moyenne  des  siennes.  Qu’on  prenne, 
du  reste,  23,010,  ou  bien  23,015,  qui  résulteraient 
de  nos  meilleures  expériences  ,  il  est  clair  que  des 
différences  de  cet  ordre  tiennent  à  de  simples  er¬ 
reurs  d’observation,  ou  se  confondent  avec  elles. 

Il  est  peu  probable  que,  pendant  la  durée  des  ex¬ 
périences  de  M.  Brunner,  il  y  ait  eu  des  variations 
de  composition  dans  l’air  du  Faulhorn,  quoique  ses 
expériences  parlieiles  en  indiquent  de  légères,  que 
nous  attribuons  aux  erreurs  de  pesée.  11  demeure 
donc  démontré  pour  nous  que  la  composition  de 
l’air  au  sommet  de  celle  montagne  était  précisément 
la  même  que  nous  trouvons  à  Paris  en  ce  moment, 
notre  assertion  étant  renfermée  dans  les  limites  que 
l’observation  peut  atteindre,  c’est-à-dire  au  millième 
près  ;  car  nous  ne  voulons  pas  aller  plus  loin,  qtioi- 
que  les  chitfres  permettent  de  le  faire. 

*  Le  procédé  de  M.  Brunner  a  reçu  tout  récemment 
une  application  dans  une  localité  intéressante,  à 
cause  «le  la  distance  qui  la  sépare  de  Paris  et  de 
Berne  :  c’est  Groningue.  L’anlenr,  M.  B.  Verver, 
n’indique  pas  l’année  de  ses  expériences  par  inad¬ 
vertance,  mais  tout  porte  à  croire  qu’elles  ont  eu 
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lieu  en  1850  ;  elles  onl  été  exécutées  d’ailleurs  dans 
le  courant  de  mai  et  d’août. 

Elles  conduisent  précisément  à  la  même  consé¬ 
quence  ;  car,  d’après  l’ensemble  des  expériences  de 
M,  Verver,  l’air  renfermerait  à  Groningue,  en  poids, 
22,998  d’oxygène  ou  23 ,  comme  nous  trouvons  à 
Paris,  et  M.  Brunner  a  Berne  ou  au  Faulhorn. 

Ainsi,  sans  prétendre  que  les  opinions  du  docteur 
Dalton  sur  la  constitution  de  l’atmosphère  soient 
mal  fondées,  il  demeure  démontré  pour  nous  que, 
par  l'effet  de  la  diffusion  des  gaz,  par  les  diverses 
causes  d’agitation  qui  tendent  sans  cesse  à  mêler  les 
couches  de  l’air  entre  elles,  la  différence  qui  pour¬ 
rait  exister  entre  l’oxygène  et  l’azote  à  diverses  hau¬ 
teurs  devient  insensible. 

Si  la  composition  de  l’air  ne  varie  point  avec  la 
hauteur,  si  elle  ne  fait  découvrir  aucun  changement 
«nppréciable  quand  on  en  fait  l’analyse  en  deux  points 
situes  à  quelque  distance,  en  est-il  de  même  lorsque 
l’on  compare  le  rapport  des  gaz  qui  le  constituent 
à  deux  époques  un  peu  éloignées? 

Celle  question  ,  pleine  d’intérêt,  a  déjà  excite  la 
sollicitude  de  Laplace  et  celle  de  M.  Thénard.  Nos 
th  ux  illustres  confrères  auraient  désiré  qu’une  ana¬ 
lyse  de  l’air,  exécutée  de  temps  en  temps  d’une  ma¬ 
nière  officielle,  permît  de  fixer,  pour  une  époque 
donnée,  la  véritable  constitution  de  l’atmosphère, 
et  d’en  suivre  les  modifications,  s’il  s’en  était  pré¬ 
senté. 

Si  l’Académie  n’a  pas  jusqu’ici  rempli  ce  désir, 
c’est ,  il  faut  se  hâter  de  le  dire,  que  les  méthodes 
analytiques  étaient  à  cet  égard  tout  à  fait  impuis¬ 
santes.  Nous  ferons  voir  même  bientôt  que,  site 
j)rocédé  que  nous  venons  d’employer  n’était  pas 
convenablement  modifié,  il  n’offrirait  aucune  chance 
pour  découvrir  les  variations  que  la  composition  de 
l’air  est  susceptible  d’éprouver  par  les  causes  qui 
agissent  actuellement  à  la  surface  jIu  globe,  et  dont 
l’effet  ne  saurait  atteindre  les  limites  dans  lesquelles 
se  trouvaient  bornées  les  anciennes  analyses  de  l’air, 
ou  même  celles  que  nous  venons  d’exécuter. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  les  anciennes  analyses  de 
l’air  que  nous  pouvions  trouver  (jueiques  termes  de 
comparaison  propres  à  vérifier  les  doutes  relatifs  à 
ia  permanence  de  la  constitution  de  l’atmosphère. 

Mais  il  nous  a  paru  que  le  poids  du  litre  d’air, 
pris  avec  tant  de  soin  par  MM.  Biot  et  Arago,  offrait 
un  excellent  terme  de  comparaison.  Si  ce  poids 
n’est  plus  le  même  aujourd’hui,  c’est  que,  sans 
doute,  la  composition  de  l’air  se  trouve  changée  ; 
mais,  si  ce  poids  n’a  pas  varié,  il  doit  être  permis 
d’en  conclure  que  la  composition  de  l’air  est  de¬ 
meurée  telle  qu’elle  était  il  y  a  quarante  ans.  Comme 
le  poids  du  litre  d’air  a  été  déterminé  à  près 
environ,  la  précision  que  cette  comparaison  com- 
porle  surpasse  celle  qu’on  obtiendrait  par  tout  autre 
procédé. 

Nous  avons  cherché  à  rendre  cette  comparaison 
aussi  sûre  que  possible,  en  prenant  un  ballon  à  peu 
près  de?  la  même  capacité  que  celui  qui  avait  servi 
à  MM.  Biotet  Arago;  en  faisant  nos  pesées  à  la  même 
température  qu’eux;  enfin,  en  pesant  le  ballon  à 
l’air  libre,  sans  thermomètre  intérieur,  c’est-à-dire 
absolument  comme  on  le  pratiquait  avant  que  nous 
Tome  VU.  4«  s.  1841. 
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eussions  appliqué  à  ces  sortes  d’expériences  les  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  décrites. 

Quatre  expériences  faites  de  la  sorte  par  l’un  de 
nous,  conjointement  avec  M.Stas,  l’année  dernière 
donneraient  1,2993  pour  le  poids  du  litre  d’air  tan¬ 
dis  que  MM.  Biot  et  Arago  ont  trouvé  1  2991.* 

Ces  nombres  sont  comparables;  mais’pour  obie- 
nir  une  valeur  plus  sûre  du  poids  du  litre  d’air  il 
faut  évidemment  introduire  dans  celte  pesée  les  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  signalées  dans  la  densité  de 
1  oxygène  et  de  1  azote.  Nous  nous  en  occupons. 

En  attendant,  nous  pouvons  déduire  : 

0°Vt  0“  76^^  cofnpaniison  du  poids  du  litre  sec  à 

2®  Des  analyses  si  justement  célèbres  de  MM.  Gay- 
Lussac  et  de  Humboldt  comparées  aux  nôtres  ; 

Que  la  composition  de  l’air  atmosphérique  n’a  pas 
varié  d’une  manière  appréciable  depuis  quarante 
années.  Cette  conclution  ne  surprendra  pas  les 
météorologistes,  à  qui  une  longue  habitude  a  appris 
a  envisager  les  phénomènes  atmosphériques  comme 
moins  faciles  à  modifier  par  des  causes  acciden¬ 
telles  qu  on  ne  l’admet  communément. 

Il  demeure  donc  démontré  pour  nous  que  le  rap¬ 
port  de  l’oxygène  à  l’azote  dans  l’air  n’es  t  pas  exprimé 
par  des  nombres  simples  en  volume;  que  ce  rapport 
est  invariable  au  millième  près  dans  des  latitudes 
éloignées,  à  des  époques  assez  distantes  et  des  hau¬ 
teurs  fort  différentes. 

Les  phénomènes  de  la  vie  organique,  les  décom¬ 
positions  spontanées  des  animaux  et  des  plantes 
les  combustions  ou  oxidations  qui  s’accomplissent  à 
la  surface  de  la  terre,  tous  ces  événements  que  no¬ 
tre  imagination  se  plaît  a  grandir,  sont  hëureuse- 
ment,  sans  doute,  de  ces  faits  qui  passent  pour 
ainsi  dire  inaperçus  en  ce  qui  concerne  la  compo¬ 
sition  générale  de  l’air  qui  nous  entoure.  Pour  at¬ 
teindre  la  limite  à  laquelle  deviendraient  sensibles 
les  variations  que  l’atmosphère  pourrait  éprouver 
de  la  part  des  animaux  ou  des  plantes,  de  la  part 
des  saisons,  des  pluies  et  des  vents;  pour  décider 
si  ia  composition  demeure  invariable  à  diverses  la¬ 
titudes  ou  a  diverses  hauteurs,  il  ne  s’agit  donc  plus 
d  exécuter  l’analyse  de  l’air,  comme  on  le  prati¬ 
quait  autrefois,  ni  même  à  --i-,  comme  nous  venons 
de  le  faire  ;  il  faut  aller  bien  plus  loin  encore,  comnie 
si,  par  une  prévision  providentielle,  la  nature  n’avait 
pas  voulu  que  les  altérations  possibles  de  l’atmos- 
jihère  par  le  jeu  régulier  des  forces  qui  agissent  ^ 
la  surface  (le  la  terre  pussent  jamais  approcher, 
niêine  de  loin,  de  la  limite  où  la  vie  des  animaux 
et  celle  des  plantes  pourraient  en  souffrir. 

Quelques  calculs,  qui  ne  peuvent  avoir  une  pré¬ 
cision  bien  absolue,  sans  doute  ,  mais  qui  reposent 
néanmoins  sur  un  ensemble  de  données  suffisam¬ 
ment  certaines,  vont  montrer  jusqu’où  il  convien¬ 
drait  de  pousser  l’approximation  pour  atteindre  la 
limite  où  les  variations  de  l’oxygène  pourraient  se 
manifester  d’une  manière  sensible. 

L’atmosphère  est  sans  cesse  agitée;  les  courants 
excités  par  la  chaleur,  par  les  vents,  par  les  phéno¬ 
mènes  électriques,  en  mêlent  et  en  confondent  sans 
cesse  les  diverses  couches.  C’est  donc  la  masse  gi;- 
nérale  qui  devrait  être  altérée  pour  (jue  l’analyse 
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pùl  indiquer  des  différences  d’une  époque  à  une 
autre. 

Supposons  maintenant,  avec  B.  Prévost,  que  cha¬ 
que  homme  consomme  un  gramme  d’oxygène  par 
jour,  qu’il  y  ait  mille  millions  d’hommes  sur  la  terre, 
et  que ,  par  l’effet  de  la  respiration  des  animaux  , 
ou  par  la  putréfaction  des  matières  organiques , 
cette  consommation  attribuée  aux  hommes  soitqua- 
druplée. 

Supposons  de  plus  que  l’oxygène  dégagé  par  les 
plantes  vienne  compenser  seulement  l’effet  des  cau¬ 
ses  d’absorption  d’oxygène  oubliées  dans  notre  esti¬ 
mation  :  ce  sera  mettre  bien  haut,  à  coup  sûr ,  les 
chances  d’altération  de  l’air. 

Eh  bien  !  dans  cette  hypothèse  exagérée,  au  bout 
d’un  siècle,  tout  le  genre  humain  réuni ,  et  trois 
fois  son  équivalent,  n’aurait  absorbé  (lu’une  quantité 
d’oxygène  égale  au  poids  de  15  ou  16  cubes  de  cuivre 
d’un  kilomètre  de  côté,  tandis  que  l’air  en  renferme 
près  de  154,000. 

Ainsi,  prétendre  qu’en  y  employant  tous  leurs 
efforts,  les  animaux  qui  peuplent  la  surface  de  la 
terre  pourraient  en  un  siècle  souiller  l’air  qu’ils  res¬ 
pirent  au  point  de  lui  ôter  la  huit  millième  partie 
de  l’oxygène  que  la  nature  y  a  déposé,  c’est  faire  une 
supposition  infiniment  supérieure  à  la  réalité. 

Rien  de  plus  facile  b  vérifier  que  cette  conclusion 
dans  ce  qu’elle  a  de  général. 

La  respiration  des  animaux  produit  de  l’acide  car¬ 
bonique;  les  plantes  le  détruisent,  en  s’emparant 
du  carbone  et  restituant  l’oxygène  à  l’air.  Les  modi¬ 
fications  que  l’air  peut  éprouver  sous  le  rapport  de 
l’oxygène  seront  donc  toul'au  plus  du  même  ordre 
que  les  modifications  qu’on  observe  dans  l’air  sous 
le  rapport  de  l’acide  carbonique. 

Or  ,  il  a  été  facile  d’estimer  rigoureusement  le 
poids  de  l’acide  carbonique  contenu  dans  l’air,  au 
moyen  de  la  méthode  générale  imaginée  à  ce  sujet 
par  M.  Thénard,  et  qui  consiste  à  peser,  à  l’état  de 
carbonate,  l’acide  carbonique  fourni  par  un  grand 
volumed’air  qu’on  mesure avecsoin.  Cette  méthode, 
modifiée  dans  ses  détails  par  MM.  de  Saussure  et 
Brunner,  a  permis  d’établir  que  l’acide  carbonique 
de  l’air  varie  b  peu  près  en  volume  de  En 

upposant  que  cet  acide  carbonique  vienne  de  l’oxy¬ 
gène  fourni  par  l’air,  et  non  de  celui  que  les  vol- 
canls  émettent  sans  cesse,  la  différence  de  ces  nom¬ 
bres,  qui  est  égale  à  jô™  volume  de  l’air, 
exprimerait  la  variation  que  l’oxygène  aurait  éprou¬ 
vée. 

Ainsi  dans 

10,CC0  volumes  d’air  on  trouverait  2081  (^v.-vfrpnp 

ou  bien  2083 

Cette  différence  serait  évidemment  inappréciable 
si  l’on  se  bornait  à  analyser  10  grammes  et  même  25 
grammes  d’air,  comme  nous  l’avons  fait,  puis¬ 
qu’elle  serait  représentée  par  2  ou  3  milligrammes 
environ. 

En  opérant  sur  100  grammes  d’air,  la  différence 
deviendrait  égale  à  20  ou  50  milligrammes. 

En  opérant  sur  1000  grammes  d’air,  elle  serait 
représentée  par  200  ou  300  milligrammes. 


II  faut  en  arriver  là  si  l’on  veut  que  l’analyse  de 
l’air  puisse  réellement  devenir  de  quelque  utilité 
dans  la  discussion  des  lois  générales  de  la  physique 
du  globe. 

Mais  comme  nous  n’avons  aucun  moyen  de  peser 
un  mètre  cube  d’azote,  il  faut  évidemment  trans¬ 
former  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  en 
un  autre  analogue  b  celui  deM.  Brunner,  où  l’azote 
sera  mesuré  et  où  l’oxygène  seul  sera  pesé. 

Il  faut  placer  dans  une  cave  un  appareil  d’un  mè¬ 
tre  cube  plein  d’eau,  et  la  faire  écouler  en  aspirant, 
pour  la  remplacer,  l’azote  de  l’air  qui  aura  perdu 
son  oxygène  en  passant  au  travers  d’une  série  de 
tubes  pleins  de  cuivre  et  chauffés  au  rouge.  Il  suf¬ 
firait  de  trois  tubes  contenant  chacun  1  kilogramme 
de  cuivre,  pour  dépouiller  d’oxygène  1  mètre  cube 
d’azote. 

En  pesant  ces  trois  tubes,  ils  feront  connaître 
l’oxygène  de  l’air  avec  une  précision  digne  de  l’état 
actuel  des  sciences;  car  on  aura  fixé  376000  milli¬ 
grammes  d’oxygène,  et  en  exécutant  une  dixaine 
d’expériences,  on  pourra  déterminer  l’oxygène,  b 
55ifooô  3''“  Sécurité. 

Le  point  délicat  de  ces  expériences  consiste  b 
mesurer  l’azote  à  une  température  exacte.  En  pla¬ 
çant  l’appareil  aspirateur  dans  une  cave  à  tempéra¬ 
ture  invariable,  comme  la  cave  de  l’Observatoire, 
cette  condition  sera  parfaitement  remplie. 

Dire  que  nous  désirerions  que  cette  expérience 
fût  faite  à  Paris,  sous  les  auspices  de  l’Académie, 
ce  serait  tout  simplement  reproduire,  en  le  préci¬ 
sant,  le  vœu  émis  dès  longtemps  par  Laplace  et 
par  M.  Thénard,  vœu  auquel  tous  les  amis  de  la 
science  se  sont  associés. 

Mais  aujourd’hui  nous  pouvons  aller  plus  loin  : 
la  France  s’est  enrichie  de  nouveaux  centres  d’ac¬ 
tivité  scientifique;  des  facultés  pleines  de  vie  et 
d’ardeur  sont  disséminées  sur  la  surface  de  son 
sol.  Le  conseil  de  l’instruction  publique  s’empres¬ 
serait,  nous  n’en  doutons  pas,  d’entrer  dans  les  vues 
de  l’Académie  et  de  coordonner ,  de  concert  avec 
elle,  un  système  d’expériences  simultanées  qui  per¬ 
mettraient  d’exécuter  le  même  jour,  et  en  opérant 
sur  1  1/2  kilog.  environ,  l’analyse  de  l’air  b  Bor¬ 
deaux,  Strasbourg,  Rennes,  Lyon,  Toulouse,  Mont¬ 
pellier,  etc. 

Bien  plus,  sans  sortir  du  cercle  de  nos  amitiés 
personnelles  et  sans  faire  intervenir  la  haute  im¬ 
pulsion  de  l’Académie,  nous  sommes  assurés  que 
dès  qu’une  expérience  de  ce  genre  serait  organisée 
à  Paris,  et  qu’on  aurait  ainsi  déterminé  d’une  ma¬ 
nière  exacte  toutes  les  [letites  dispositions  de  l’ap¬ 
pareil,  nous  pourrions  obtenir  le  concours  de  chi¬ 
mistes  ou  de  physiciens  qui  exécuteraient  à  Genève, 
à  Naples,  b  Londres,  à  Dublin,  b  Bruxelles,  b  Stock¬ 
holm,  à  Copenhague,  etc.,  des  expériences  simul¬ 
tanées  avec  celles  (pii  se  feraient  b  Paris. 

C’est  à  l’Académie  b  décider  si  ces  recherches 
méritent  encore  l’intérêt  qu’elles  ont  inspiré  à  quel- 
ques-unsde  ses  membres  les  pins  illustres,  et  si, 
combinées  avec  les  expériences  dont  M.  Arago  s'oc¬ 
cupe  au  moyen  de  son  double  tube,  elles  ne  pro¬ 
mettent  pas  sur  la  constitution  de  l’air  des  données 
as  ez  importantes  pour  justifier  le  désir  que  nous 
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vons  de  les  voir  s’exécuter  bientôt  sous  son  patro¬ 
nage. 

Pour  nous,  notre  tâche  est  remplie  ;  ce  que  nous 
pouvions  faire  avec  nos  moyens  particuliers  ,  nous 
l’avons  accompli. 

Nos  recherches  corrigent  les  erreurs  commises 
sur  la  densité  de  l’oxygène  et  celle  de  l’azole et 
fixent  la  densité  de  l’oxygène  à  l,I0iS7  jet  celle  de 
l’azole  à  0,972  ; 

Elles  font  voir  que  l’air  ne  peut  nullement  être 
regardé  comme  un  composé  chimique  forme  de  20 
volumes  d’oxygène  pour  80  d‘azote; 

Elles  font  présumer  que  l’air  est  un  mélange  uni¬ 
forme  à  toute  époque,  à  toute  latitude  et  à  toute 
hauteur,  de  2301  d’oxygène  en  poids  pour  7099 
d’azote  ;  ou  bien  de  20,81  d’oxygène  en  volume  pour 
79,19  d’azote; 

Elles  montrent  que  si  l’air  atmosphérique  consti¬ 
tue  un  réservoir  d’oxygène  à  l’usage  des  animaux 
et  un  réservoir  d’acide  carbonique  à  l’usage  des 
plantes,  ce  magasin  est  si  considérable,  si  richement 
doté,  eu  égard  à  la  dépense,  que  celle-ci,  en  suppo¬ 
sant  qu’elle  ne  fût  pas  compensée,  demeurerait 
presque  insensible  sur  la  masse ,  même  après  une 
longue  suite  d’années; 

D’où  il  suit  que  la  chance  d’apprécier  des  diffé¬ 
rences  réelles  par  l’analyse  de  l’air,  quant  à  la  pro¬ 
portion  d’oxygène  et  d’azote,  est  à  peu  près  nulle, 
si  l’on  ne  prend  des  dispositions  convenables  pour 
exécuter  cette  analyse  sur  1  1/2  kilogr.  d’air  envi¬ 
ron. 

{Gazette  médicale  de  Paris^  2G.) 


47.  De  quelques  propriétés  d'une  combinaison 

de  V albumine  avec  les  acides  ;  par  M.  Benn 

JOiXES. 

Les  faits  suivants,  que  nous  empruntons  b  cette 
communication,  ne  sont,  s’ils  sont  exacts,  pas  sans 
intérêt  pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’étude  des  alté¬ 
rations  de  l’urine.  On  sait  que  les  alkalis  et  leurs 
carbonates  empêchent  la  coagulation  de  l’albumine 
par  la  chaleur  ;  il  parait  que  la  présence  d’un  acide 
libre prodiiitle  même  effet  dans  l’urine  albumineuse. 
L’urine  d’un  malade  de  l’hôpital  St-Georges,  qui 
était  fortement  acide,  ne  se  coagulait  pas  par  la  cha¬ 
leur  seule,  mais  fournissait  par  l’acide  nitrique  un 
précipité  que  la  chaleur  ne  pouvait  plus  dissoudre. 
On  savait  depuis  longtemps  que  l’acide  acétique  pré¬ 
venait  la  coagulation  ;  l’auteur  a  observé  qu’il  en 
est  de  même  de  l’acide  hydrochlorique  et  de  l’acide 
nitrique,  dont  une  petite  quantité  dans  une  urine 
albumineuse ,  ou  dans  un  sérum  étendu ,  empêche 
qu’il  ne  se  coagule  par  la  chaleur.  Si  sur  4  grammes 
d’urine  albumineuse  ou  de  sérum  étendu  on  verse 
une  goutte  d’acide  fort,  il  se  forme  immédiatement 
un  précipité  qui  se  dissout  quand  on  agite  le  tout  et 
qu’on  ne  peut  obtenir  par  la  chaleur  seule.  L’auteur 
assure  même  avoir  observé  qu’en  cherchant  à  faire 
coaguler  par  la  chaleur  de  l’urine  dans  un  tube  en 
verre,  dans  lequel  il  en  avait  auparavant  traité  d’au¬ 
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tre  par  l’acide  nilri(pte  ,  et  qu’il  n’avait  pas  lavé 
avec  tout  le  soin  désirable,  la  petite  quantité  d’acide 
qui  y  était  restée  suffisait  pour  empêcher  la  coagula¬ 
tion  ,  même  à  la  température  de  l’ébullition.  L’ex¬ 
plication  de  ce  phénomène  a  été  donnée  par  M.  Ber- 
zélius  ,  qui  dit  que  le  nitrate  d’albumine  est  soluble 
dans  l’eau  et  insoluble  dans  un  excès  d’acide;  atissi 
doit-on  verser  de  nouveau  de  l’acide  pour  obtenir 
un  dépôt  permanent  d’albumine.  Un  enfant,  admis, 
en  mai  1840,  à  l’hôpital  St-Georges,  présentait  un 
anasarque  avec  urine  coagulable  ;  le  sérum  d’une 
saignée  qui  lui  fut  pratiquée  était  alkalin ,  laiteux  , 
opalescent;  sa  gravité  spécifique  était  de  1,0138; 
son  urine  était  alkaline  ;  des  portions  de  ces  deux 
liquides,  chauffées  séparément,  se  coagulèrent  légè¬ 
rement,  mais  sans  fournir  de  précipité  distinct.  Une 
petite  quantité  d’acide  acétique  ayant  été  ajoutée  à 
tous  deux,  on  en  obtint  alors,  à  l’aide  de  la  chaleur, 
un  précipité  abondant  ;  mais  un  excès  d’acide  em¬ 
pêchait  cette  coagulation  de  s’opérer.  Dans  ce  cas  , 
l’albumine  était  j)Pobablement  combinée  dès  le  prin¬ 
cipe  avecunalkali,  et  se  coagulait  lorsque  cet  alkaü 
lui  était  enlevé  par  une  petite  quantité  d’acide,  tan¬ 
dis  que,  si  l’on  ajoutait  une  trop  grande  quantité 
de  ce  dernier  ,  le  nitrate  d’albumine  y  redevenait 
insoluble. 

(  London  medical  Gazette.  ) 


48.  Recherches  sur  Vessence  de  Reine  des  prés 
et  sur  V acide  salicyleux ;  par  M.  G.  Ettung. 

(Extrait). 

Dans  le  mémoire  que  M.  Ettling  vient  de  publier 
{Annal,  der  Chem,  u,  Pharm.y  T.  XXXV,  p.  241), 
ce  chimiste  confirme  l’identité  de  l’huile  acide  de 
reine  des  prés  {Spirœa  ulmaria) ,  et  de  l’hydrure 
de  salicyle  de  M.  Piria,  fait  que  M.  Dumas  a  déjà 
reconnu,  il  y  a  plus  de  deux  ans  {Annales  de  Chi~ 
mie  et  de  PhysiquCy  T.  LXIX,  p.  326).  On  y  trouve, 
en  outre,  plusieurs  observations  nouvelles,  relatives 
à  l’action  de  l’ammoniaque  sur  l’hydrure  de  sali¬ 
cyle,  qui  méritent  de  fixer  l’attention  des  chimistes. 

Avant  d’exposer  les  expériences  qui  se  rapportent 
à  ce  dernier  corps ,  nous  dirons  quelques  mots  sur 
l’huile  indifférente  qu’on  rencontre,  avec  lui,  dans 
l’essence  naturelle,  et  que  l’auteur  a  également  sou¬ 
mise  à  plusieurs  essais  superficiels. 

Lorsqu’on  agite  l’essence  de  reine  des  prés  avec 
une  lessive  de  potasse,  et  qu’on  soumet  le  mélange 
à  la  distillation,  on  recueille  une  huile  non  acide, 
dont  la  quantité  ne  s’élève  qu’à  la  trentième  partie 
de  l’essence  employée.  Cette  huile  ne  se  colore  point 
avec  les  sels  de  peroxide  de  fer,  comme  le  fait  l’hy- 
drure  de  salicyle;  elle  s’altère  peu  à  peu  à  l’air,  en 
brunissant.  L’acide  sulfuri(|ue  concentré  lui  com¬ 
munique  une  teinte  rouge  ;  les  alcalis  ne  se  combi¬ 
nent  pas  avec  elle;  le  chlore  la  rend  visqueuse,  en 
dégageant  de  l’acide  hydrochlorique.  Une  seule  com¬ 
bustion  faite  sur  celte  huile  a  donné  les  rapports 
C‘®  H^,  c’est-à-dire  la  composition  de  l’essence  de 
térébenthine. 
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L’duleiir  n’avdil  pas  assez  tle  celle  huile  in»liiîé- 
rente  pour  la  soumellre  à  une  élude  approfondie, 
l’emploi  de  la  potasse  liquide  dans  la  préparation  ne 
lui  permettant  pas  de  l’obtenir  en  plus  grande 
quanliié  à  l’élat  de  pureté. 

Quant  à  l’huile  acide,  l’hydrure  de  salicyle  ,  que 
M.  Ettling  désigne  sous  le  nom  à' acide  calicyleux^ 
elle  présente  la  composition  0^,  c’est-à-dire 

telle  que  M.  Piria  l’avait  établie. 

Outre  les  salicylures  déjà  décrits  par  ce  dernier 
chimiste ,  l’auteur  en  a  préparé  plusieurs  autres , 
dont  voici  l’exposé  sommaire  ; 

Salicyihydrate  de  potassium,  (Suivant  M.  Et¬ 
tling,  salicyiite  de  potasse  acide,  0^  -f-  KO). 

—  On  l’obtient  en  disolvanl  le  salicylure  de  potas¬ 
sium  (salicyiite  neutre)  dans  l’alcool  et  en  y  ajoutant 
assez  d’hydrure  de  salicyle  pour  (lu’iine  petite  quan¬ 
tité  de  mélange,  prise  pour  essai,  dépose,  par  le  re¬ 
froidissement,  des  cristaux  aciciilaires.  Par  les  lava¬ 
ges,  ce  sel  devient  parfaitement  incolore.  A  l’état 
humide,  il  s’altère  moins  facilement  que  le  salicy¬ 
lure. 

Sa  composition  est  la  même  que  celle  du  benzoate 
de  potasse  acide. 

Salicyihydrate  de  sodium,  (Suivant  M.  Ettling, 
salicyiite  de  soude  acide,  0^  •+-  NaO.)  —  Il 

se  prépare  de  la  même  manière  que  le  sel  précédent. 
H  constitue  des  aiguilles  blanches,  qui  supportent 
140°  sans  jaunir. 

Salicylure  de  plomb,  —  On  l’obtient  en  mélan¬ 
geant  une  dissolution  alcoolique  ou  aqueuse  d’hy¬ 
drure  de  salicyle  avec  de  l’acétate  de  plomb  basique 
ou  ammoniacal.  Dans  la  solution  alcoolique,  il  ne 
précipite  pas  immédiatement,  mais  seulement  après 
qu’il  s’en  est  formé  uné  certaine  quantité  dans  le  li¬ 
quide.  Lorsqu’on  chauffe  celui-ci,  le  sel  s’y  dissout 
et  il  se  dépose,  par  le  refroidissement,  un  précipité 
en  grains  jaune  foncé.  Précipité  'a  froid,  ce  sel  pré¬ 
sente  d’abord  un  aspect  floconneux;  mais  peu  à  peu 
il  devient  grenu ,  et  si  l’on  emploie  un  excès  d’hy¬ 
drure  de  salicyle,  il  se  proddit  dans  le  précipité  des 
cristaux  jaune  foncé  et  transparents,  comme  cela  a 
lieu  pôiir  le  malate  de  plomb.  Ce  sel  est  anhydre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  préparation  de  l’hydrure  de 
salicyle  au  moyen  de  la  salicine,  M.  Ettling  n’est  pas 
entièrement  d’accord  avec  M.  Piria  sur  les  propor¬ 
tions  de  bichromate  de  potasse  et  d’acide  sulfurique 
qu’il  convient  de  faire  réagir  sur  cette  matière. 
M.  Piria  avait  fait  remarquer,  comme  on  le  sait,  que 
l’emploi  d’une  quantité  d’acide  sulfurique  plus  forte 
qu’il  n’en  faudrait  pour  décomposer  le  bichromate, 
empêche  la  production  de  l’hydrure  de  salicyle  et 
donne  naissance  à  de  là  salirétine,  substance  qui  ne 
fournit  plus  d’hydrure.  Ce  dernier  fait  est  exact , 
suivant  M.  Ettling;  mais,  à  ^on  avis,  un  excès 
d’acide  sulfurique  est  indispensable  pour  retirer 
tout  l’hydrureque  la  salicine  peut  donner. 

Voici  les  proportions  auxquelles  M.  Ettling  s’est 
arrêté,  comme  étant  les  plus  convenables  ; 

5  parties  de  salicine; 

3  parties  de  bichromate  de  potasse; 

4^  parties  d’acide  sulfurique  concentré; 

36  parties  d’eau. 


On  mélange  intimement  le  bichromate  avec  la  sà- 
licine,et,  après  y  avoir  versé  les  deux  tiers  de  l’eau, 
le  tout  étant  bien  agité  dans  la  cornue,  on  y  ajoute, 
en  une  fois,  l’acide  sulfurique  préalablement  étendu 
(îe  l’autre  tiers  d’eau,  ét  l’on  agite  de  nouveau.  Peu 
à  peu  il  se  manifeste  une  faible  réaction,  accompa¬ 
gnée  d’un  léger  dégagement  de  gaz  qui  dure  à  peu 
près  une  demi-heure,  ou  trois  quarts  d’heure,  lors¬ 
qu’on  a  employé  une  once  pour  chaque  partie;  en 
même  temps  le  liquide  prend  une  teinte  émeraude 
et  s’échauffe.  Dès  (fiie  cette  réaction  a  cessé,  on  met 
la  cornue  sur  le  feu  et  l’on  chauffe  modérément. 

Action  de  V ammoniaque  sur  thydrurc  de  sa  - 
licyle.  —  On  prépare  ce  corps  en  dissolvant ,  à 
froid,  de  l’hydrure  de  salicyle  dans  trois  ou  quatre 
fois  son  volume  d’alcool ,  en  y  ajoutant  une  quan¬ 
tité  d’ammoniaque  aqueuse  égale  à  celle  de  l’hydrure 
employé.  Il  se  produit  immédiatement  des  aiguilles 
blanc  jaunâtre ,  tit  bientôt  tout  le  liquide  se  prend 
en  masse.  Par  une  douce  chaleur  ,  le  tout  se  dis¬ 
sout  complètement ,  et  il  se  dépose  ,  par  le  refroi¬ 
dissement,  des  cristaux  de  salhydramide.  Si  l’on 
prend  moins  d’alcool  ou  si  l’on  ajoute  de  l’eau  'a  la 
liqueur  devenue  limpide  par  réchauffement  et 
avant  qu’elle  déposé  des  cristaux  ,  le  mélange  se 
trouble  et  il  s’y  précipite  une  huile  jaune  brunâtre 
qui  se  concrète  au  bout  de  quelque  temps  ;  c’est 
également  de  la  salhydramide.  Mais  ce  corps  ,  une 
fois  cristallisé,  ne  fond  plus  ni  dans  l’alcool  chaud, 
ni  dans  l’eau  chaude. 

A  froid,  la  salhydramide  est  très-peu  soluble 
dans  l’alcool  ;  mais  elle  se  dissout  assez  rapidement 
dans  environ  30  parties  d’alcool  bouillant.  La  solu¬ 
tion  possède  une  réaction  fortement  alcaline. 

L’eau  ne  paraît  pas  dissoudre  ce  corps;  la  solu¬ 
tion  alcoolique  est  précipitée  par  elle.  Toutefois,  en 
y  ajoutant  d’abord  de  l’ammoniaque,  on  peut  y  mé¬ 
langer  de  l’eau  sans  que  la  solution  se  trouble. 
Mais  alors  elle  brunit  également  à  l’air ,  comme 
l’eau-mère  ammoniacale,  en  absorbant  son  volume 
d’oxygène. 

Par  la  dessiccation  au  bain-marie ,  la  salhydra¬ 
mide  ne  perd  rien  de  son  poids;  'a  300'*  elle  fond 
en  une  masse  jaune  brunâtre  et  donne  un  sublimé 
blanc  fort  léger.  A  une  température  plus  élevée, 
elle  se  charbonne. 

Par  l’ébullition  avec  de  la  potasse  caustique  ,  la 
salhydramide  dégage  beaucoup  d’ammoniaqüe  et 
laisse  du  salicylure  de  potassium.  Une  lessive  de 
potasse  étendue  peut  être  mélangée  avec  la  solution 
de  la  salhydramide,  sans  la  décomposer. 

•  Les  acides  faibles  ne  décomposent  pas,  à  froid, 
la  salhydramide,  à  ce  qu’il  paraît  ;  toutefois,  quami 
ort  vient  à  chauffer  le  mélange  ,  il  se  développe  de 
l’ammoniaque  et  L’on  obtient  de  l’hydrure  de  sa- 
lîcyle. 

La  salhydramide  a  pour  formule 

08  AzJ  0“  =  04  Az4  0^  ; 

elle  se  forme  donc  de  la  même  manière  que  la  benzhy- 
dramide ,  en  ce  que  l’hydrogène  de  l’ammoniaque 
s’empare  d’une  partie  de  l’oxygène  de  l’hydrure  de 
salicyle,  tandis  que  les  éléments  restants  demeurent 
unis  : 
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5  0^)-J-2  (AZ2  H«)=5  (028  j^ia  O^). 

Salhydramidure  de  cuivre^  —  On  obtient  ce 
corps  à  l’état  de  pureté,  en  mélangeant  une  solution 
de  salhydramide  ,  très-étendue  et  légèrement  re¬ 
froidie,  avec  d(î  l’acétate  de  cuivre  ammoniacal.  La 
liqueur  prend  immédiatement  une  couleur  vert 
émeraude,  et  dépose  bientôt  des  lamelles  fort  bril¬ 
lantes,  de  même  couleur  ,  en  même  temps  que  la 
solution  se  décolore. 

Quand  on  ehaiilfe  ce  sel  avec  des  acides  concen¬ 
trés,  il  donne  un  sel  de  cuivre  et  un  sel  ammoniacal, 
en  mettant  en  liberté  de  l’hydrure  de  salicyle. 

Une  lessive  de  potasse  ne  décompose  ce  sel  que 
cUune  manière  incomplète;  l’hydrogène  sulfuré 
non  plus,  même  après  une  ou  deux  heures  d’action. 
Toutefois,  si  on  l’a  d’abord  fait  bouillir  avec  des 
acides,  la  décomposition  par  Thydrogène  sulfuré  est 
instantanée. 

L’analyse  a  donné,  pour  ce  sel,  la  composition 
suivante  : 

Az»  O»  Cu  =  C84  Az6  0\  3  Cu  O. 

D’après  cela,  le  salhydramidure  de  cuivre  se  for¬ 
merait  de  telle  manière  que  1  atome  de  salhydra¬ 
mide  se  décompose  avec  1  équivalent  d’ammoniaque 
et  5  équivalents  d’oxyde  de  cuivre,  en  mettant  en 
liberté  3  atomes  d’eau. 

M.  Ettling  a  essayé  de  préparer  diverses  combi¬ 
naisons  correspondantes  au  sel  de  cuivre  précédent, 
mais  il  iTa  pu  en  produire  qui  eussent  une  compo¬ 
sition  bien  définie.  Cela  tient  à  la  nécessité  où  l’on 
se  trouve  d’employer  dans  ces  préparations  desoxy* 
des  métalliques  qui  ne  soient  point  précipités  par 
l’ammoniaque.  Les  combinaisons  que  l’on  peut  pro¬ 
duire  avec  l’oxyde  de  fer  et  l’oxyde  de  plomb  sont 
les  suivantes  : 

Salhydramidure  de  fer.  —  Pour  le  préparer , 
on  mélange  d’abord  de  l’acide  tarlrique,  en  quantité 
suffisante,  à  une  solution  aqueuse  de  perchlorure 
de  fer,  de  manière  que  l’ammoniaque  n’en  précipite 
plus  d’oxyde  ;  d’un  autre  côté,  on  ajoute  un  peu 
d’ammoniaque  à  une  solution  alcoolique  de  salhy^ 
dramide ,  préparée  à  chaud  ,  parce  qu’elle  ne  se 
trouble  plus  par  l’addition  de  trente  ou  quarante 
fois  son  volume  d’eau.  Lorsqu’on  mélange  ensemble 
les  deux  solutions,  la  liqueur  prend  instantanément 
une  teinte  rouge  de  sang,  et,  au  bout  de  quelques 
secondes  ,  il  s’y  précipite  des  flocons  rouges  qui 
prennent  peu  à  peu  de  l’éclat  en  devenant  grenus. 

L’acide  hydrochlori<|ue  n’altère  pas  ce  précipité 
à  froid,  mais  lorsqu'il  est  plus  concentré  et  qu’on 
l’y  fait  agir  à  chaud  ,  il  le  dissout  en  séparant  de 
l’hydrure  de  salicyle. 

Plusieurs  analyses  paraissent  conduire  ,  pour  le 
salhydramidure  de  fer,  à  une  composition  analogue 
à  celle  du  salhydramidure  de  cuivre  ,  savoir  : 

C’8  iii2  Az*  0^  FeVs  =  0^4  Az^  0’ ,  Fe’  0^. 

Salhydramidure  de  plomb.  —  Selon  toute  vrai 
scmblance  ,  il  existe  deux  combinaisons  de  salh  - 


dramide  avec  l’oxyde  de  plomb;  cependant  l’auteur 
n’a  pas  encore  réussi  à  les  préparer  à  l’état  de  pureté. 

L’une  s’obtient  lorsqu’on  mélange  une  solution 
d’acétate  de  plomb  neutre  avec  dix  fois  son  volume 
d’alcool,  et  qu’après  y  avoir  versé  un  peu  d’ammo¬ 
niaque,  on  y  ajoute  une  solution  de  salhydramide 
dans  l’alcool  ammoniacal,  tant  que  le  précipité  qui 
se  produit  d’abord  se  redissout  dans  la  liqueur 
chaude.  Par  le  refroidissement  le  liquide  laisse  dé¬ 
poser  une  poudre  grenue  et  jaune  <loré,  qui,  lavée 
à  l’alcool  froid  et  séchée  ,  présente  l’aspect  d’un 
jaune  de  chrome  foncé. 

li’autre  combinaison  se  produit  lorsqu’on  mélange 
le  salhydramide  avec  de  l’ammoniaque  aqueuse  et 
qu’on  y  ajoute  ensuite,  à  froid,  la  solution  d’acétate 
de  plomb.  Elle  est  jaune  clair  ,  floconneuse  ,  et 
ilevient  électrique  par  le  frottement ,  à  l’état  séc. 

M,  Ettling  termine  son  Mémoire  en  annonçant 
la  publication  prochaine  des  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  par  la  distillation  du  salicylure  et  du  benzoate 
de  cuivre.  Le  premier  sel  fournit  à  400®  de  l’hy- 
tlrure  de  salicyle ,  de  l’acide  carbonique  et  un  corps 
indifférent  cristallisable,  tandis  qu’il  reste  un  sel  de 
cuivre  rouge ,  d’où  le  gaz  sulfhydrique  expulse  ,  h 
chaud  ,  un  corps  acide  qui  cristallise  en  aiguilles 
d’un  pouce  de  long. 

^Annales  de  Chimie  et  de  Physifjfue,  avril.) 


49.  Procédé  de  dosage  et  de  reconnaissance 
des  mélanges  de  proto  et  de  perchlorure  d'an¬ 
timoine;  par  M.  A.  Levol. 

Les  moyens  d’arriver  à  un  dosage  exact  de  l’an¬ 
timoine  sont,  comme  on  sait,  très  restreints,  et  les 
analystes  les  plus  expérimentés  conviennent  que  le 
problème  qui  consiste  dans  la  détermination  quan¬ 
titative,  ou  même  simplement  dans  l’appréciation 
des  degrés  de  chloruration  de  ce  métal  alors  qu’ils 
sont  mêlés ,  présente,  dans  l’état  actuel  des  con¬ 
naissances  ,  des  difficultés  presque  insurmontables  : 
en  effet,  on  est  alors  réduit  à  les  convertir  en  un 
mélange  des  sulfures  correspondants  dont  on  fait 
l’analyse;  mais  il  est  évident  qu’en  suivant  cette 
méthode  ,  la  présence  du  soufre  libre  peut  souvent 
occasionner  de  graves  erreurs. 

Le  dosage  dont  il  s’agit  devient  au  contraire 
aussi  exact  que  rapide  et  facile  à  exécuter,  en  pro¬ 
fitant  d’une  propriété  jusqu’ici  inaperçue  du  pro- 
tochlorure  d’antimoine ,  savoir ,  que  ce  sel  réduit 
aisément  les  chlorures  d’or  ,  tandis  que  le  perchlo¬ 
rure  n’a  pont  d’action  sur  eux.  Cela  posé^  on  con¬ 
çoit  qu’en  employant  le  sel  d’or  en  excès ,  on  peut 
calculer ,  d’après  le  poids  de  l’or  réduit  ^  la  quantité 
de  proioehlorure  d’antimoine  ou  d’antimoine  qu’il 
représente  ;  par  exemple ,  si  l’on  a  pris  le  perchlo¬ 
rure  d’or,  l’expérience,  d’accord  avec  la  théorie, 
conduit  aux  rapports  équivalents  suivants; 

5  Sb  CP  2  Au  CP  =  5  Sb  CP  -f-  2  Au  ; 
d’où  il  suit  <iue  4972  parties  d’or  précipitées  repré* 
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sentent  8822  parties  de  protochîorure  d’antimoine, 
011  4858  parties  démêlai  qui  existait  en  dissolution 
à  i’état  de  sel  au  minimum. 

Peu  <le  mots  suffisent  pour  indiquer  la  manière 
d’opérer.  Je  pense  qu’il  convient  d’employer  le 
perchlorure  d’or,  comme  le  plus  stable;  il  est 
presque  inutile  de  recommander  de  le  préparer 
avec  une  eau  régale  contenant  un  grand  excès  d’a¬ 
cide  chlorhydrique,  pouréviler  toute  production  de 
chlore  libre ,  qui  porterait  son  action  sur  le  proto¬ 
chlorure  d’antimoine,  et  cet  excès  est  utile  d’ailleurs 
pour  éviter  la  décomposition  des  chlorures  d’anti¬ 
moine  par  l’eau  :  c’est  donc  ,  si  l’on  veut,  en  défi¬ 
nitive  ,  le  chlorhydrate  de  chlorure  d’orque  l’on 
emploiera.  On  pourrait  sans  doute  aussi  se  servir 
des  chloro-aurates  alcalins,  mais  leur  préparation 
est  assez  embarrassante,  et  les  oj>éralions  synthéti¬ 
ques  m’ont  toujours  conduit  à  des  résultats  très- 
satisfaisants,  en  faisant  usage  de  chlorhydrate  de 
chlorure ,  pourvu  que  les  vases  fussent  à  l’abri  de 
la  poussière  et  du  soleil. 

On  peut  ensuite,  s’il  est  nécessaire,  précipiter 
l’antimoine  par  l’étain,  après  la  séparation  complète 
de  l’or  en  excès  par  du  protochlorure  de  fer. 

J’ai  aussi  reconnu  que  l’acide  arsénieux ,  dissous 
dans  l’acide  chlorhydrique,  ou  plutôt  le  chlorure 
correspondant  (1),  avait  également  la  propriété'de 
réduire  les  chlorures  d’or;  mais  la  réduction  est 
plus  lente  ,  surtout  à  froid ,  et  je  doute  que  l’on 
puisse  mettre  à  profit  cette  propriété  de  l’acide  ar- 
séneux  dans  l’analyse  quantitative. 

L’or ,  réduit  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  réactions 
se  présente  avec  l’aspect  de  la  plus  belle  dorure  au 
matj  et  je  ne  connais  aucun  autre  moyen  de  pré¬ 
cipiter  ce  métal  avec  celte  richesse  de  ton.  De  plus, 
si  l’on  s’est  servi  de  liqueurs  convenablement  con¬ 
centrées,  on  l’obtient  avec  de  très-jolies  formes 
dendritiques. 

On  aura  pu  remarquer  que  je  n’ai  pas  eu  égard, 
dans  ce  qui  précède ,  au  chlorure  d’antimoine  qui 
correspondait  à  l’acide  antimonieux;  mais  ce  chlo¬ 
rure,  que  l’on  obtiendrait,  d’après  quelques  chi¬ 
mistes ,  en  dissolvant  l’acide  antimonieux  hydraté 
dans  l’acide  chlorhydrique,  est  regardé  comme 
douteux  par  d’autres,  qui  n’admettent  pas,  dans  ce 
cas,  la  décomposition  mutuelle  des  deux  acides. 
11  est  évident  que ,  d’après  le  premier  point  de  vue, 

-  ■  -  -  -   -  -  -    4 

^  î.!)  Le  fait  suivant  me  paraît  conforme  à  la  seconde  ma¬ 
nière  de  voir.  Si  l’on  fait  bouillir  dans  un  malras,  portant  un 
tube  abducteur  dont  l’exlrémilé  libre  plonge  dans  l’eau,  une 
solution  d’acide  arsénieux  dans  l’acide  chlorhydrique,  l’hy- 
drogene  sulfuré  pourra  bientôt  former  dans  cette  eau  un 
précipité  d’orpiment  ;  mais  il  n’en  serait  plus  de  même  si  au 
lieu  d’acide  chlorhydrique  on  avait  pris  de  l’acide  nitrique 
ou  de  l’acide  sulfurique  faible,  pour  dissoudre  l’acide  arsé¬ 
nieux. 


l’action  du  produit  sur  le  chlorure  d’or  serait  une 
nécessité, et  non  dans  le  deuxième;  or,  l’expérience 
prouve  que  le  chlorure  d’or  n’est  nullement  réduit 
par  une  semblable  solution,  tandis  que  celle  de 
l’oxyde  d’antimoine  le  réduit  très-bien  ,  et  l’on  a 
vu  plus  haut  qu’il  en  était  de  même  de  l’acide  ar¬ 
sénieux.  Il  en  résulterait,  h  mon  avis,  une  pré¬ 
somption  défavorable  à  l’existence  du  chlorure 
d’antimoine  Sb  01"+;  mais  n’est-il  pas,  en  outre, 
permis  d’éleVer  quelques  doutes  sur  celle  de  l’acide 
antimonieux  lui-même,  comme  degré  particulier 
d’oxydation  de  l’antimoine?  Car,  malgré  que  la 
généralité  des  chimistes  l’admette,  c’est ,  je  crois  , 
simplement  une  affaire  d’habitude,  et  de  même 
qu’ils  ont  admis  pendant  longtemps  un  degré  inter¬ 
médiaire  d’oxydation  du  fer,  qui  est  [maintenant 
considéré  comme  un  sel.  11  est  clair  que  la  compo¬ 
sition  intermédiaire  aussi  de  l’acide  antimonieux 
prêle  à  lé  classer  parmi  ces  combinaisons ,  avec 
quelques  autres  oxydes  encore ,  et  une  expérience 
que  je  vais  citer  me  paraît  favorable  à  celte  ma¬ 
nière  de  l’envisager.  Si  l’on  épuise  à  chaud  l’action 
d’un  excès  d’acide  nitrique  de  force  moyenne  sur 
de  l’étain  et  de  l’antimoine  purs ,  puis  qu’ensuite 
on  mêle  le  tout  lorsqu’il  ne  se  dégagera  plus  de  trace 
de  vapeur  rutilante,  en  continuant  de  chauffer, 
les  deux  poudres  qui  étaient  d’une  blancheur  par¬ 
faite  formeront  bientôt  une  masse  jaune,  et  les 
vapeurs  rutilantes  reparaîtront  dès  lors»  Que  se 
passe-t-il  dans  celte  circonstance?  J’y  vois  une 
simple  substitution  de  base,  où  un  antimoniale 
d’antimoine  se  trouvant  converti  en  un  antimoniale 
d’étain  (1),  la  réapparition  du  gaz  rutilant  s’ex¬ 
plique  très-bien  par  l’action  ordinaire  de  l’acide 
nitrique  sur  l’oxyde  d’antimoine  en  liberté.  En  un 
mot,  l’ensemble  des  propriétés  de  l’acide  anliino- 
nieux,  comme  composé  binaire  du  premier  ordre, 
ne  me  paraît  pas  assez  tranché  pour  que  les  idées 
de  Proust,  en  pareille  matière  ,  ne  pussent  lui  être 
appliquées ,  ainsi  qu’elles  l’ont  été  dans  des  cas 
analogues.  Au  reste,  comme  il  n’appartient  qu’à 
ceux  dont  l’opinion  fait  autorité  dans  la  science  de 
donner  à  ces  idées  plus  ou  moins  d’extension ,  on 
pourra  ne  pas  admettre  les  inductions  que  j’ai 
tirées  de  mes  observations  ;  mais  quant  aux  faits , 
ils  sont  faciles  à  vérifier ,  et  j’ose  croire  que  ceux 
qui  entreprendraient  de  le  faire  les  trouveront 
exacts. 

{Ibidem,) 


(1)  Dans  tout  ceci  j’ai  cru  pouvoir  faire  abstraction  de  la 
considération  des  capacités  de  saturation  ,  en  supposant  ces 
sels  ou  basiques  ou ,  ainsi  qu’on  les  obtient  toujours  en  pa¬ 
reille  circonstance,  à  l’état  d’hydrates.  Au  surplus,  on. sait 
que,  par  suite  de  grandes  questions  récemment  soulevées,  il 
pourra  devenir  nécessaire  de  modifier  plusieurs  formules 
qui  paraissaient  solidement  établies. 


IL  HYGIÈNE,  DIÉTÉTIQUE,  PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


ÜO.  Statistique  de  la  petite-vérole  en  Angleterre  ; 
par  M.  G.  Gregory. 


L’insliliilion  de  V enregistrement ,  dont  nous  re¬ 
grettons  de  n’avoir  pu  encore  entretenir  nos  lec¬ 
teurs  ,  commence  î\  produire  ses  fruits  en  Angle¬ 
terre.  Tandis  (pie  parmi  nous ,  nous  en  sommes 
encore  à  compter  des  séries  insignifiantes  de  cas  et 
à  tirer  de  leur  rapprochement  des  conclusions  trop 
souvent  sans  valeur  ,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  erro¬ 
nées  ,  nos  voisins  se  sont  emparés,  eux  aussi ,  de 
l’application  de  la  statistique  aux  études  médicales, 
non  pour  lui  demander  des  révélations  que  nepourra 
jamais  faire  le  calcul  des  nombres  sur  la  nature  et 
tant  d’autres  points  de  vue  des  phénomènes  patho¬ 
logiques,  mais  pour  étudier  leur  succession,  1  ordre 
dans  lequel  ils  se  développent  et  surtout  la  marche 
des  maladies  épidémiques  ,  leurs  causes*et  leurs 
effets,  questions  qui  Ont  été  à  peine  examinées  jus¬ 
qu’ici  ,  et  dont  la  statistique  peut  seule,  en  agissant 
sur  de  grandes  masses  ,  donner  la  solution.  Aussi 
n’est-ce  pas  siir  quelques  cas  seulement  ,  avec  des 
vues  étroites  et  sans  but  d’application,  (jü’agit  1  en¬ 
registrement  en  Angleterre  j  ses  opérations  reposent 
sur  des  milliers  de  cas,  et  quand  les  faits  qu  il  re¬ 
cueille  auront  acquis  toutes  les  qualités  qui  convien¬ 
nent  aux  faits  slalisticjues  ,  et  qu’ils  ne  possèdent 
pas  encore,  on  conçoit  avec  (juelle  puissance  la  sta¬ 
tistique  pourra  agir  sur  l’avenir  de  la  science  et  sur 
le  bonheur  de  l’espèce  humaine.  Avec  les  renseigne-: 
ments  incomplets  qu’a  déjà  fournis  cette  institution 
depuis  trois  ans  qu’elle  existe,  les  résultats  auxquels 
on  est  arrivé  sont  assez  importants  pour  ne  (ievoir 
pas  être  négligés.  Les  chifires  suivants,  relatifs  à  la 
variole ,  en  fourniront  la  preuve  : 

Il  est  mort  de  la  variole  en  Angleterre  et  dans  le 
pays  de.  Galles  : 

Dans  le  trimestre  de  1837....  2,313  individus. 
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Le  chiffre  total  des  individus  morts  en  Angleterre 
de  la  variole  pendant  deux  années  et  demi  a  donc 
été  de  30,819,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  12,200 
morts  par  an,  et  élève  à  plus  de  134,000  le  nombre 
de  ceux  qui  ont  été  affectes  de  variole  pendant  la 
durée  de  cette  épidémie,  en  évaluant  la  mortalité  de 
cette  maladie  à  23  pour  cent,  résultat  vraiment  ef¬ 
frayant,  et  qui  s’éloigne  bien  de  ce  que  l’on  a  le 
droit  d’attendre  des  heureux  effets  de  la  vaccination. 

Les  mêmes  faits  fournissent  d’utiles  renseigne¬ 
ments  sur  les  variations  d’intensité  qu’a  présentées 
l’épidémie  aux  différentes  époques  de  sa  durée ,  et 
aussi  sur  la  direction  qu’elle  a  suivie  dans  sa  marche,, 
ayant  envahi  d’abord  les  villes  de  l’ouest,  puis  celles 
du  sud,  et  n’ayant  gagné  celles  de  l’est  qu’au  com¬ 
mencement  de  1859  ;  ils  font  voir  qu’après  avoir 
parcouru  successivement  toute  l’Angleterre ,  l’épi¬ 
démie  apparut  de  nouveau  dans  ses  premiers  foyers. 

La  comparaison  de  la  mortalité  de  la  variole  dans 
les  comtes  et  dans  la  métropole  est  loin  d’être  en 
faveur  de  cette  dernière  ;  sur  aucun  point  elle  ne 
fut  aussi  forte  qu’à  Londres.  La  connaissance  de  l’àge 
ipii  a  été  le  plus  maltraité  par  la  variole  est  encore 
un  point  important.  Voici  quelle  est  la  proportion 
des  diff'érents  âges  sur  9,762  individus  morts  de  la 
petite-vérole,  et  dont  l’âge  a  été  constaté  ; 


Au-dessous  dé  3  ans. . .  7,340 

De  3  'a  13  ans.......  1,668 

De  13  à  30  ans .  328 

De  30  à  70  ans.......  210 

Au-dessus  de  70  ans.......  16 


Ainsi  la  mortalité  a  donc  frappé  principalement 
sur  les  très-jeunes  enfants  ,  ce  qui  prouve  en  quel 
discrédit  était  tombé  le  vaccin  en  Angleterre  ,  et 
donne  le  motif  du  bill  par  lequel  le  pai  leraent  a 
cherché  tout  récemment  à  éteindre  les  bienfaits  de 
cette  opération  préservatrice  de  la  variole. 

{London  médical  Gazette.) 


III.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


31.  Recherches  s?ir  V anatomie  et  les  fonctions 
des  muscles  obliques  de  Vœif  et  sur  leur  in¬ 
tervention  dans\te  strabisme. 

{Extrait  d’une  conférence  faite  le  14  juillet  1841 ,  à 
l’hôpital  des  Enfants,  par  M.  le  docteur  Jules  Guérin.) 

Les  personnes  qui  ont  suivi  avec  attention  les  re¬ 
cherches  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  l’action 


physiologi(iue  des  muscles  obliques  de  l’œil,  et  sur 
leur  part  d’influence  dans  sa  production  et  les  com¬ 
plications  du  strabisme,  savent  quelle  incertitude 
règne  encore  sur  ce  sujet.  Rien  de  plus  divers  et  de 
plus  contradictoire  que  les  opinions  des  anatomistes 
sur  les  sens  des  mouvements  imprimés  au  globe 
oculaire  par  la  contraction  isolée  ou  simultanée  des 
obliques  ;  et  des  pathologistes  sur  le  rôle  de  ces  mus- 
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des  dans  le  sirasbisme,  soit  relativeipeol  à  leur 
part  d’action  dans  la  production  de  la  déviation 
oculaire ,  soit  relativement  aux  conséquences  théra¬ 
peutiques  qui  en  résultent.  De  là  une  perpétuelle 
incertitude  sur  les  caractères  qui  doivent  établir 
l’indication  de  la  section  de  ces  muscles  ,  et  de  per¬ 
pétuelles  contradictions  dans  les  résultats  de  celte 

section.  ,  . 

Ces  recherches,  faites  sans  but  précis  et  sans  di¬ 
rection  ,  dépourvues  de  tout  caractère  d’ensemble , 
et  où  la  question  n’a  pas  été  examinée  a  la  fois  sous 
tous  les  points  de  vue,  où  les  faits  n’ont  pas  été 
suffisamment  rapprochés  et  comparés,  ont  soulevé 
néanmoinsplusieurs idées  nouvelles:  mais  ces  idées, 
se  contredisant  et  se  neutralisant  pour  ainsi  dire  les 
unes  les  autres,  n’ont  rien  laissé  de  fixe,  d’établi , 
d’irrévocablement  acquis  à  la  science  ;  et  les  auteurs 
ont  souvent  abandonné  eux-mèmes  les  principes 
iruxquels  ils  avaient  cru  d’abord  pouvoir  s’arrêter. 

La  question  des  fonctions  des^  muscles  obliques  et 
de  leur  intervention  dans  le  strabisme,  est  donc 
une  question  encore  neuve  qu’il  serait  très-utile  de 
résoudre  définitivement. 

Cependant,  s’il  est  est  vrai,  comme  nous  croyons 
l’avoir  établi ,  que  toutes  les  variétés  du  strabisme 
sont,  comme  les  variétés  des  difformités  articulaires 
essentielles,  le  produit  de  la  rétraction  musculaire 
différemment  distribuée  et  combinée  dans  les  mus¬ 
cles  moteurs  de  l’œil,  les  obliques  doivent  avoir 
leur  part,  dans  la  formule  étiologique  de  cette  dif¬ 
formité.  ils  doivent,  comme  les  muscles  droits, 
contribuer,  dans  certains  cas  et  dans  certaines  limi¬ 
tes,  à  la  production  ou  au  maintien  de  la  déviation 
oculaire,  et  leur  action  doit  se  réfléter  dans  les  ca¬ 
ractères  spécifiques  de  cette  déviation,  au  même 
titre  que  dans  le  torticolis,  le  pied  bot,  les  dévia¬ 
tions  de  l’épine  ;  la  rétraction  des  muscles  qui  des¬ 
servent  les  articulations  correspondantes  doit,  en 
j)roduisant  ces  difformités,  se  réfléter  dans  leurs 
caractères.  Ainsi  donc,  à  priori,  on  aurait  pu  affir¬ 
mer  que  les  muscles  obliques  jouent,  dans  certaines 
variétés  de  strabisme  ,  un  rôle  plus  ou  moins  actif 
qui  restait  à  déterminer. 

Ce  qui  aurait  pu  guiderai!  milieu  de  l’obscurité 
qui  règne  sur  ce  sujet,  c’eût  été  une  connaissance 
j>récise  des  fonctions  des  muscles  obliques,  car 
toutes  les  difformités  musculaires  ne  sont  et  ne 
peuvent  être  que  la  représentation  permanente  et 
plus  ou  moins  exagérée  des  formes  imprimées  nor¬ 
malement  aux  parties  par  l’action  physiologique  des 
muscles.  De  sorte  que  la  fonction  d’un  muscle  étant 
connue,  on  peut  toujours  retrouver  son  action  dans 
les  caractères  de  la  difformité  ;  de  même  dans  le 
strabisme  la  connaissance  delà  fonction  des  muscles 
objiques  eût  pu  faire  reconnaître  leur  intervention 
à  qiiel(jues-uns  des  caractères  de  la  difformité.  Mais 
quand  on  n’est  plus  guidé  par  ces  connaissances 
préalables,  il  faut  s’entourer  d’autres  lumières,  il 
faut  interroger  simultanément  l’anatomie,  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  ;  et,  soutenu  pai-  ce  principe 
que  chaque  forme  particulière  de  la  difformité  est 
subordonnée  à  l’action  particulière  d’un  muscle  ou 
d’un  système  de  muscles,  on  est  encore  dirigé  dans 
la  recherche  de  l'elément  étiologique,  d’un  côté, 
par  la  désharmonie  qui  existe  entre  les  caractères 


extérieurs  de  la  difformité  et  l’action  présumée  de 
certains  muscles  ,  et,  d’un  autre  côté,  par  le  rap¬ 
prochement  de  ces  caractères  et  des  résultats  thé¬ 
rapeutiques. 

Bien  plus,  à  l’aide  de  ces  principes^ appliqués  à 
l’élude  de  diverses  difformités  musculaires,  du  pied 
bot,  des  déviations  de  l’épine,  j’ai  pu  quelquefois  , 
par  l’examen  des  formes,  non-seulement  retrouver 
l’élément  éthiologique ,  mais  encore  modifier  les 
croyances  reçues  sur  l’action  physiologique  de  quel¬ 
ques-uns  des  muscles  qui  présidaient  aux>  niouve- 
ments  des  parties  atteintes  de  la  déviation. 

Nous  avons  suivi  la  même  méthode  dans  l’étude 
des  fonctions  des  muscles  obliques  et  dé  leur  inter¬ 
vention  dans  le  stra  isme.  A  défaut  de  détermina¬ 
tions  suffisamment  prouvées  par  fa  i>hysiQlogie , 
nous  avons  demandé  un  complément  de  lumière  à 
l’anatomie  et  à  la  pathologie,  et  lorsque  nous  avons 
trouvé  un  désaccord  entre  les  caractères  de  certaines 
variétés  inexplicables  d’ailleurs  par  l’action  des 
muscles  droits  et  l’action  supposée  des  obliques^ 
nous  avons  dû  nous  en  rapporter,  pour  décider  la 
question  ,  aux  résultats  du  traitement  chirurgical. 
C’est  l’ensemble  de  nos  recherches  sur  ce  sujet  que 
nous  nous  proposons  d’exposer  aujourd’hui. 

Nous  diviserons  cette  exposition  en  deux  parties. 
La  première  comprendra  la  détermination  des  fonc¬ 
tions  des  muscles  obliques;  la  seconde,  la  détermi¬ 
nation  du  rôle  que  ces  muscles  jouent,  des  repro¬ 
ductions,  et  le  trailemeiU  du  strabisme. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Nous  allons,  dans  cette  première  partie,  yous  ex¬ 
poser  successivement  des  remarques  anatomiques 
sur  les  muscles  obliques,  des  conséquences  théori¬ 
ques  sur  les  fonctions,  et  des  expériences  propres  à 
établir  définitivement  ces  fonctions, 

§  I. — Remarques  anatomiques . 

Jusqu’ici  la  disposition  anatomique  des  muscles 
obliques  n’a  été  étudiée  que  d’une  manière  extrême¬ 
ment  vague.  On  s’est  borné,  en  résumé,  à  indiquer 
leur  direction  générale  et  leur  rapport  de  contiguité 
avec  les  autres  muscles.  Mais  quel  est  le  degré  de 
celte  obliquité  par  rapport  au  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  de  l’œil?  Quelle  est  la  disposition,  la  forme 
et  retendue  des  insertions  musculaires?  Quel  est  le 
siège  précis  de  ces  insertions  par  rapport  au  centre 
et  aux  différents  diamètres  de  l’œil?  C’est  là  ce  que 
personne  n’avait  encore  déterminé.  Dans  cet  état 
de  chose,  et  pour  donner  à  ces  recherches  un  ca¬ 
ractère  d’ensemble,  nous  allons  reprendre  la  ques¬ 
tion  anatomique  dans  ses  premiers  éléments,  en 
insistant  spécialement  sur  les  points  qui  ont  un 
rapport  plus  direct  avec  la  question  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

La  portion  réfléchie  de  l’oblique  supérieur  se 
dirige,  comme  on  l’avait  dit ,  d’avant  en  arrière,  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas  ;  l’oblique  infe¬ 
rieur  se  dirige  d’avant  en  arrière,  de  dedans  en  de¬ 
hors  et  de  bas  en  haut.  Le  premitu’  s’engage  et  s’in¬ 
sère  sous  le  droit  supérieur;  le  stcüuf.1  passp  p^r 
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dessus  le  muscle  droit  inférieur  el  va  se  terminer  sous 
le  droit  externe  :  tous  deux  s’unissent  en  globe  ocu¬ 
laire,  non  pas  par  une  insertion  linéaire,  comme  cela 
a  lieu  pour  les  muscles  droits,  mais  bien  par  une  inser¬ 
tion  diffuse,  occupant  un  espace  de  8  à  10  mill.  d’avant 
en  arrière,  etde  1  cent,  transversalement.  Cette  inser 
tion  se  fait  par  un  certain  nombre  de  languettes  apo- 
névroliques  réunies  par  des  tissus  celluleux,  el  qui  se 
confondent  sensiblement  avec  le  tissu  de  la  scléroti¬ 
que.  Elle  n’est  pas  non  plus  transversale,  ni  directe¬ 
ment  antéro-postérieure,  mais  oblique;  celle  du 
supérieur  est  obli(jue  d’avant  en  arrière  et  de  de¬ 
hors  en  dedans;  celle  de  l’inférieur  est  oblique  d  a- 
vant  en  arrière,  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en 
haut.  Cette  insertion  représente  dans  son  ensemble 
un  triangle  irrégulier, dont  la  disposition  varie  pour 
chacun  des  deux  obliques.  Pour  l’oblique  supérieur, 
un  des  côtés  de  ce  triangle  regarde  en  arrière  et  en 
tlehors,  un  autre,  en  dedans  et  en  arrière,  et  le  troi¬ 
sième  en  dehors  et  en  avant.  Le  bord  externe  et 
antérieur  continue  la  direction  générale  du  muscle 
et  coupe  l’axe  du  droit  supérieur ,  et  par  consé¬ 
quent  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil,  sous  un 
angle  de  415  d.  Les  insertions  les  plus  internes  ont 
lieu  à  2  mill.  environ  en  dedans  du  bord  interne  du 
muscle  droit  supérieur,  et  les  plus  externes  dépas¬ 
sent  de  la  même  quantité  le  bord  correspondant  de 
ce  muscle.  L’insertion  moyenne  correspond  donc 
en  arrière  de  V extrémité  supérieure  de  Vaxe 
sertical  du  globe  oculaire,  et  par  conséquent  en 
arrière  du  plan  transversale  de  cet  organe. 

Pour  l’oblique  inférieur,  le  triangle,  représenté 
par  son  insertion  oculaire,  est  plus  irrégulier.  Un 
de  ses  côtés  regarde  en  arrière,  en  haut,  et  en  de¬ 
hors;  le  second  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors,  et 
le  troisième  en  avant,  en  haut  et  en  dedans.  Ces 
deux  derniers  côtés  prolongent  les  deux  bords  du 
muscle  et  coupent  laxe  du  droit  exteine  et  laxe 
antéro-postérieur  de  l’œil  sous  un  angle  de  415  de¬ 
grés  environ.  Les  fibres  les  plus  internes  du  petit 
oblique  s’insèrent  'a  la  sclérotique  à  3  ou  4  millim. 
au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  droit  externe, 
el  les  fibres  les  plus  externes  dépassent  de  2  millim. 
son  bord  supérieur.  Leur  insertion  moyenne  est 
<!onc  située  derrière  Vextrémité  externe  de  Vaxe 
transversal  du  globe  oculaire,  et  par  conséquent 
en  arrière  du  plan  transversal  de  cet  organe. 

En  outre,  les  deux  muscles  obliques,  considérés 
dans  leurs  rapports  respectifs,  sont  très-rapprochés 
Pun  de  l’autre  par  leurs  insertions  les  plus  posté¬ 
rieures,  et  leurs  fibres  moyennes  sont  situées  sur  la 
même  ligne  circulaire  ;  de  telle  sorte  que  si  ces 
fibres  se  prolongeaient  transversalement  dans  l’es¬ 
pace  qui  sépare  les  insertions  des  deux  muscles, 
elles  se  rencontreraient  à  peu  près  en  ligne  directe. 
Cette  disposition  s’observe  même  d’une  manière 
très-manifeste  chez  quelques  animaux ,  et  je  l’ai 
particulièrement  constatée  chez  le  bœuf  et  le  mou¬ 
ton,  où  les  bords  antérieures  des  deux  emuscles  se 
joignent  et  se  continuent,  et  forment  une  bande  dis¬ 
tincte  du  reste  du  muscle. 

Enfin,  le  centre  d’insertion  des  deux  muscles 
obliques  est  situé,  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  poul¬ 
ies  muscles  droits ,  en  arrière  du  plan  transversal 
de  l’œil;  et  cette  insertion  considérée  dans  toute 
Tome  VII.  4®  s.  1841. 


son  étendue ,  occupe  un  segment  de  sphère  repré¬ 
sentant  environ  le  tiers  postérieur  du  globe  oculaire. 
Celle  de  l’oblique  supérieur  est  un  peu  moins  large 
que  celle  de  l’oblique  inférieur ,  et  celle-ci  est  un 
peu  plus  rapprochée  de  l’extrémité  postérieure  de 
l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil. 

Ainsi  donc  quatre  points  de  vue  principaux  à 
considérer  dans  les  dispositions  anatomiques  des 
muscles  obliques  :  1®  leur  obliquité  relativement  à 
l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil;  2®  le  siège  de  leurs 
insertions  en  arrière  du  plan  transversal  de  l’œil; 
3"  leur  diffusion  sur  une  certaine  étendue  delà  sur¬ 
face  oculaire;  4°  l’opposition  de  leurs  insertions 
respectives  presque  aboutées  l’une  à  l’autre  sur 
une  même  ligne  circulaire  concentrique  à  l’axe  an¬ 
téro-postérieur. 

§  II.  —  Déductions  physiologiques. 

Avant  d’examiner  comment  de  ces  dispositions 
des  obliques  on  peut  induire  les  différents  mouve¬ 
ments  de  la  sphère  oculaire  auxquels  ces  muscles 
participent,  il  importe  de  déterminer  le  centre  de 
mouvement  de  cette  sphère  :  question  qui  n’avait 
pas,  que  nous  sachions,  été  examinée  ni  même  sou¬ 
levée  jusqu’ici. 

Le  centre  de  mouvement  de  l’œil  n’est  pas  situé, 
comme  on  pourrait  induire  des  déterminations 
anatomiques  et  physiologiques  des  auteurs ,  à  l’ex¬ 
trémité  de  l’axe  antéro-postérieur  de  cet  organe, 
et  encore  moins  à  l’insertion  du  nerf  optique,  mais 
au  centre  même  de  cette  sphère.  D’abord,  le  nerf 
optique  est  trop  lâche  pour  servir  de  point  de  résis¬ 
tance  au  pivotement  de  l’œil.  Sa  longueur,  le  trajet 
qu’il  parcourt  dans  l’orbite  avant  d’arriver  à  son 
insertion,  semblent,  au  contraire,  destinés  à  lui 
permettre  de  suivre  l’œil  dans  ses  déplacements. 
En  outre,  l’insertion  du  nerf  optique  n’a  pas  lieu  à 
l’extrémité  postérieure  de  l’axe  antéro-postérieur 
de  l’œil.  C4hez  l’homme,  elle  est  située  à  4  millimè¬ 
tres  environ  en  dedans  de  cet  axe;  chez  les  animaux, 
elle  est  située  tantôt  en  dedans  ,  tantôt  en  dehors , 
suivant  l’espèce,  suivant  certains  besoins  de  la  vision 
propre  à  cette  espèce.  Nous  ne  pouvons  entrer  aujour¬ 
d’hui  dans  l’examen  des  circonstances  qui  règlent  ces 
variations  dans  le  point  d’insertion  du  nerf  optique 
relativement  à  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil;  je  me 
borne,  pour  le  besoin  de  la  discussion  présente,  à 
établir  en  fait  que  l’insertion  du  nerf  optique  ne 
correspond  jamais  à  l’extrémité  de  Taxe  antéro-pos¬ 
térieur  de  l’œil. 

Mais ,  indépendamment  de  ces  considérations 
anatomiques,  l’existence  du  centre  de  mouvement 
du  globe  de  l’œil  correspondant  au  centre  de  la 
sphère  oculaire ,  peut  être  appuyée  sur  deux  expé¬ 
riences  directes. 

Première  expérience,— l’on  examine  un  œil 
fortement  porté  dans  l’adduction  ou  dans  l’abduc¬ 
tion,  on  constate  que  la  portion  de  sclérotique  qui 
devient  visible  est  plus  étendue  que  ne  le  comporte¬ 
rait  le  simple  pivotement  du  globe  oculaire.  Soit, 
en  effet,  8  cent,  le  périmètre  antéro-postérieur  hori¬ 
zontal  de  cet  organe  ;  soit  dans  son  état  de  repos , 
1  cent.  3  mill.  étendue  de  la  sclérotique,  visible  entre 
le  bord  externe  de  la  cornée  et  l’angle  externe  de 
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l’oeil,  et  2  cent.  l’étendue  dé  la  sclérotique  située 
entre  ce  point  et  l’extrémité  postérieure  de  Taxe 
antéro-postérieure.  Supposons  maintenant  cet  œil 
porté  dans  l’adductiOn  ;  si  la  sclérotique  se  décou¬ 
vre  en  dehors  dans  une  étendue  de  2  cent.  3  millim., 
au  lieu  de  1  cent.  3  millim.,  il  faut  bien  que  la  por¬ 
tion  cachée,  celle  qui  est  située  entre  l’angle  des 
paupières  et  l’extrémité  de  l’axe  antéro-postérieur 
de  l’œil,  diminue  de  la  même  quantité.  Cette  por¬ 
tion  n’a  donc  plus  que  1  c.  d’étendue,  au  lieu  de 
2  cent.  L’extreniilé  postérieure  de  l’axe  antéro-pos¬ 
térieur  de  l’œil  a  donc  voyagé  d’une  quantité  pro¬ 
portionnelle  de  dedans  eii  dehors  pendant  que  son 
extrémité  antérieure  était  transportée  d’une  même 
quantité  dans  un  sens  opposé.  Donc  le  centre  de 
mouvement  de  l’œil  ne  peut  être  placé  à  l’extrémité 
de  la  sphère,  mais  bien  sur  un  point  de  sa  lon¬ 
gueur  plus  ou  moins  rapproché  du  centre  même 
de  cette  sphère.  Or  on  peut  calculer  par  la  grande 
étendue  de  ta  portion  de  sclérotique  qui  se  décou¬ 
vre  pendant  l’adduction  ou  l’abduction  de  l’œil,  que 
le  centre  de  mouvement  de  la  sphère  et  son  centre 
géométrique  sont  bien  près  de  se  confondre. 

Ces  considérations  sont  applicables  aux  mouve¬ 
ments  d’élévation  et  d’abaissement  de  l’œil. 

Il  suffit,  du  reste,  de  voir  les  mouvements  de 
cet  organe  pour  se  convaincre  que  les  arcs  qu’ils  dé¬ 
crivent  appartiennent  à  un  cercle  beaucoup  plus 
petit  que  celui  qui  aurait  son  centre  à  l’extrémité 
postérieure  du  globe. 

Deuxième  expérience,  —  Si,  sur  un  cadavre  l’on 
porte  l’œil  alternativement  dans  l’adduction  ou  l’ab¬ 
duction  ,  dans  l’élévation  ou  l’abaissement ,  et  que 
dans  chacune  de  ces  positions  on  traverse  l’œil  avec 
des  fils  enfoncés  dans  le  point  de  la  surface  oculaire 
qui  correspond  au  milieu  de  l’orbite,  et  perpendi¬ 
culairement  à  cette  surface,  on  constate  par  la  dis¬ 
section  que  tous  ces  fils,  au  lieu  de  converger  à  l’ex¬ 
trémité  postérieure  de  l’axe  antéro-postérieure  de 
l’œil,  ont  traversé  des  points  différents  de  la  partie 
postérieure  de  cet  organe ,  différemment  éloignés 
de  l’extrémité  postérieure  de  l’axe  antéro-postérieur, 
■fl  de  plus  se  sont  croisées  en  un  point  rapproché  du 
centre  de  la  sphère. 

Ces  deux  expériences  nous  paraissent  établir  su  - 
fisamment  ce  que  nous  avions  induit  déjà  des  dis¬ 
positions  anatomiques ,  à  savoir,  que  le  centre  de 
mouvement  de  l’œil  correspond  à  peu  près  au  centre 
de  cet  organe.  Ajoutons  en  dernier  lieu  que  le  centre 
de  mouvement  de  l’œil  placé  à  sa  partie  postérieure, 
eût  entraîné  dans  des  mouvements  latéraux  une  com- 
jiression  et  un  déplacement  des  partiesl  atérales  voi¬ 
sines,  proportionnels  à  l’étendue  des  arcs  du  cercle 
qu’il  aurait  décrits. 

Ceci  posé,  voyons  comment  les  différentes  dis¬ 
positions  anatomi(iues  que  nous  avons  indiquées 
peuvent  régler  en  partie  le  mode  d’action  des  mus¬ 
cles  obliques  sur  le  globe  oculaire,  en  les  examinant 
d’abord  dans  leur  action  propre,  les  muscles  droits 
étant  au  repos  ;  ensuite  dans  leur  action  combinée 
àvec  celle  des  muscles  droits. 

1*  Actions  propres  des  muscles  obliques. 

Cette  actio  doit  être  examinée  successivement 


dans  leur  contraction  isolée,  dans  leur  contraction 
collective  et  dans  leur  contraction  alternative. 

A.  Action  isolée  des  muscles  obliques.  Des  deux 
premières  dispositions  anatomiques,  à  savoir,  l’obli¬ 
quité  des  muscles  relativement  à  l’axe  antéro-posté¬ 
rieur  de  l’œil,  et  le  siège  de  leur  centre  d’insertion 
en  arrière  du  plan  transversal  de  cet  organe,  on  peut 
induire  différents  mouvements  élémentaires  de  la 
sphère  occulaire. 

L’obliquité  générale  des  muscles  obliques,  par 
rapport  à  Taxe  antéro-postérieur  de  l’œil,  doit  être 
considérée  comme  la  réunion  de  deux  obliquités  par 
ticulières,  dont  chacune  donne  lieu  à  la  décomposi¬ 
tion  de  l’action  des  obliques  en  deux  composantes. 
La  première  obliquité  a  lieu  d’avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors.  La  force  musculaire  qui  agit  dans 
cette  direction  s’exerce  suivant  deux  composantes; 
l’une  postéro-antérieure  ou  parallèle,  qui  se  confond 
dans  l’axe  antéro-postérieur;  l’autre  transversale  ou 
perpendiculaire,  qui  tire  sur  cet  axe  de  dehors  en 
dedans.  La  seconde  obliquité  a  lieu  de  dedans  en  de¬ 
hors  et  de  haut  en  bas,  s’il  s’agit  du  grand  oblique; 
de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  s’il  s’agit  du 
petit  oblique.  La  force  musculaire  qui  agit  dans 
cette  direction  s’exerce  également  suivant  deux  com¬ 
posantes,  l’une  transversale  et  l’autre  verticale,  toutes 
deux  perpendiculaires,  la  première  tirant  sur  l’axe 
oculaire  directement  de  dehors  en  dedans;  la  se¬ 
conde  tirant  sur  cet  axe  de  bas  et  haut,  s’il  s’agit  du 
grand  oblique,  et  de  haut  en  bas,  s’il  s’agit  du  petit 
oblique. 

Ainsi  quatre  composantes  qui  se  résolvent  en 
trois  ,  tendant  à  attirer  l’axe  antéro-postérieur  de 
l’œil  en  avant,  en  dedans  et  en  haut  ou  en  bas,  et 
dont  la  résultante  détermine  le  mouvement  composé 
imprimé  à  l’œil  parla  contraction  isolée  de  l’un  des 
obliques. 

Mais  comme  les  muscles  obliques  s’insèrent  a  l’ex¬ 
trémité  des  rayons  d’une  sphère  mobile  sur  son 
centre,  et  en  arrière  du  plan  de  l’axe  du  mouvement 
et  de  l’insertion  fixe  des  muscles,  il  suit,  d’une  part, 
que  tous  les  mouvements  de  l’œil  sous  l’influence 
des  composantes  devraient  consister  dans  un  mou- 
sement  de  rotation  autourdes axesantéro-postérieur, 
vertical  et  transversal;  d’autre  part,  que  celte  action 
s’exerce  sur  la  partie  postérieure  de  l’œil ,  et  agit 
en  sens  inverse  sur  sa  partie  antérieure;  ces  simples 
indications  seront  rendues  plus  intelligibles  par  les 
développements  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

Des  deux  composantes  qui  correspondent  à  l’obli 
quilé  des  muscles  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors,  l’une,  postéro-antérieure,  tend  à  porter  l’œil 
directement  en  avant;  l’autre,  transversale,  tend  à 
le  porter  en  dedans;  mais  agissant  à  l’extrémité  d’un 
rayon,  sur  une  sphère  mobile  sur  son  centre,  cette 
dernière  tend  à  imprimer  à  cet  organe  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  autour  de  son  axe  antéro-posté¬ 
rieur,  |Ges  forces,  n’agissant  jamais  isolément,  se 
combinent,  et  il  en  doit  résulter  un  mouvement  com¬ 
posé  par  lequel,  en  même  temps  que  l’œil  est  porté 
en  avant  d’une  certaine  quantité,  il  exécute  un  mou¬ 
vement  de  rotation.  Cette  rotation  doit  avoir  lieu 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  si  c’est  le 
grand  oblique  qui  se  contracte;  et  de  dedans  en  de¬ 
hors  et  de  bas  en  haut  si  c’est  le  petit  oblique.  Mais 
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par  cela  même  que  le  centre  U’inserlion  ilu  grand 
oblique  correspond  en  arrière  du  diamètre  vertical 
de  l’œil,  tandis  que  le  centre  d’insertion  du  petit  obli¬ 
que  correspond  en  arrière  de  l’extrémité  externe  de 
son  diamètre  transversal ,  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  imprimés  par  ce  dernier  devront  être  plus  éten¬ 
dus  que  ceux  du  grand  oblique;  et  c’est  en  effet  c.; 
dont  on  peut  s’assurer  directement,  comme  nous  le 
nienlrerons  plus  loin. 

Chez  les  ruminants,  l’insertion  oculaire  des  mus¬ 
cles  obli(jues  est  située  moins  en  arrière  que  chez 
l’homme;  leur  direction  est  plus  transversale  qu’obli¬ 
que.  Par  conséquent,  la  composante  antéro-posté¬ 
rieure  a  peu  d’action  ;  la  composante  transversale 
agit  presque  dans  toute  son  intensité,  et  l’œil  ne  se 
porte  pas  sensiblement  en  avant,  mais  execute  un 
mouvement  pres(]ue  direct  île  rotation  autour  de  son 
axe  antéro-postérieur. 

Des  deux  composantes  correspondant  à  l’obliquité 
des  muscles  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas, 
l’une,  transversale,  tend  a  porter  en  dedans  la  partie 
postérieure  de  l’œil,  et  })ar  conséquent  en  dehors  sa 
partie  antérieure,  par  un  mouvement  de  rotation 
autour  de  son  axe  vertical;  l’autre,  verticale,  tend  à 
porter  la  partie  postérieure  de  l’œil  en  haut  et  sa 
partie  antérieure  en  bas  ,  si  c’est  le  grand  oblique 
qui  se  contracte;  sa  partie  postérieure  en  bas  et  sa 
partie  antérieure  en  haut,  si  c’est  le  petit  oblique;  le 
tout  en  vertu  d’un  mouvement  de  rotation  autour 
de  l’axe  transversal  de  l’œil.  Ces  deux  forces,  en  se 
combinant,  fermont  unerésultante  qui  doit  imprimer 
à  l’œil  un  mouvement  composé  ^abduction  et 
CC abaissement,  pour  le  grand  oblique,  et  ^abduc¬ 
tion  et  ^élévation  pour  le  petit  oblique. 

Ainsi,  en  résumé,  l’œil  doit  exécuter,  sons  l’in- 
ffuence  de  la  contraction  des  obliques  considérés  sé- 
parement ,  trois  mouvements  élémentaires  de  rota¬ 
tion  correspondant  aux  trois  composantes  auxquelles 
on  peut  ramener  la  direction  d’action  de  ces  deux 
muscles.  Ces  mouvements  sont  :  1"  un  mouvement 
de  rotation  de  la  sphère  oculaire  autour  de  son  axe 
antéro-postérieur;  2®  un  mouvement  d’abduction; 
3®  un  mouvement  d’élévation  ou  d’abaissement. 

Des  diverses  combinaisons  de  ces  mouvements 
élémentaires  résultent  des  mouvements  composes, 
représentatifs  de  la  direction  des  forces  réunies  pour 
les  produire,  et  qui  varient  suivant  que  les  obliques 
agissent  isolément  ou  simultanément.  L’oblique  su¬ 
périeur,  se  contractant  seul,  doit  porter  l’œil  à  la 
fois  en  dehors  et  en  bas,  en  vertu  d’un  triple  mou¬ 
vement  de  rotation  de  dehors  en  dedans  sur  son  axe 
antéro-postérieur,  de  dedans  en  dehors  sur  son  axe 
vertical,  et  de  haut  en  bas  sur  son  axe  transversal, 
le  tout  dans  la  direction  de  la  résultante  de  ces  trois 
mouvements.  L’oblicpie  inférieur  doit  porter  l’œil 
en  dehors  et  en  haut,  en  vertu  d’un  triple  mouve¬ 
ment  de  rotation  tout  à  fait  analogue  à  celui  que 
nous  venons  d’indiquer. 

B.  Action  collective  des  obliques,  —  Cette  ac¬ 
tion  doit  être  considérée  sous  le  rapport  des  chan¬ 
gements  de  direction  et  sous  le  rapport  des  change¬ 
ments  de  forme  du  globe  oculaire. 

a.  Changement  de  direction,  —  Si  les  deux  mus¬ 
cles  obliques  agissent  simtiltanément,  les  forces  an^ 
lagonistes  qui  tendent  à  faire  mouvoir  le  globe  ocu¬ 


laire  dans  des  sens  directement  opposés,  se  neutra¬ 
lisent,  et  le  mouvement  n’a  pas  lieu.  Les  parallèles 
et  les  perpendiculaires ,  qui  agissent  directement 
dans  le  même  sens,  s’ajoutent,  et  le  mouvement  a 
lieu  dans  le  sens  des  forces  ajoutées.  Ainsi,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  contraction  simultanée  des  deux  abli- 
(jues,  les  mouvements  de  rotation,  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre,  autour  de  l’axe  antero- postérieur  de 
l’œil,  et  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement, 
qui  sont  des  résultats  de  forces  antagonistes,  sé 
détruisent,  et  il  ne  reste  que  le  mouvement  de  trans¬ 
lation  en  avant  qui  résulte  de  l’addition  de  deux 
forces  parallèles  agissant  dans  le  même  sens,  et  le 
mouvement  d’abduction  qui  résulte  de  l’addition  des 
deux  composantes  perpendiculaires  agissant  en  ar¬ 
rière  du  pian  transversal  de  l’œil. 

b.  Changements  de  forme  du  globe  oculaire. 

De  la  troisième  disposition  anatomique  indiquée  plus 

haut,  c’est-à-dire  de  la  diffusion  des  insertions  des  obli¬ 
ques  sur  une  certaine  étendue  de  la  surface  oculaire, 
jointe  à  cette  autre  circonstance  que  le  centre  de  ces 
insertions  est  situé  en  arrière  du  plan  transversal  de 
l’œil,  il  doit  résulter,  pendant  la  contraction  simul¬ 
tanée  de  ces  deux  muscles  (le  muscle  droit  étant  au 
repos) ,  un  changement  dans  la  forme  de  l  œil.  En 
effet,  l’action  combinée  des  obliques  donne  lieu  à 
une  résultante  intermédiaire  ,  oblique  dans  le  plan 
de  leur  direction,  c’est-à-dire  agissant  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans.  Cette  résultante  obli¬ 
que  se  décompose  elle-même  en  deux  composantes  : 
l’une,  perpendiculaire,  à  l’axe  antéro-potérieur  de 
l’œil;  l’autre,  parallèle  à  cet  axe.  La  première  de  ces 
composantespourraitètre  considérée, ainsi  quel  ont 
fait  quelques  auteurs  ,  comme  déterminant  la^  pres¬ 
sion  latérale  du  globe  occulaire  et,  par  suite,  1  allon¬ 
gement  , de  son  diamètre  antéro-postérieur;  l’autre, 
comme  déprimant  le  globe  d’arrière  en  avant,  et, 
par  conséquent,  tendant  à  raccourir  ce  diamètre  , 
l’œil  étant  supposé  maintenu  en  place.  Mais  si  I  on 
considère  que  l’insertion  des  obliques  n  a  pas  lieu 
latéralement  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  ,  mais  bien  tout  près  de 
l’extrémité  postérieure  de  ce  diamètre,  ou  voit  que 
la  force  perpendiculaire  agit  presque  tangentielle- 
ment  à  la  surface  postérieure  du  globe ,  et  que  la 
composante  parallèle  ou  antéro-postérieure  exerce 
seule  une  action  efficace;  on  peut  conclure  de  la  que 
le  segment  postérieur  du  globe  est  déprimé  oblique¬ 
ment  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  detlans  de 
toute  la  résistance  qui  empêche  le  globe  de  saillir  en 
avant.  Nous  ferons  remarquer  immédiatement  que  la 
portion  de  l’œil  correspondant  à  la  cornée  transpa¬ 
rente  étant  libre,  peut  et  doit  ressentir  les  effets  de 
la  pression  postéro-antérieure,  d’où  sa  plus  grande 
saillie,  et  la  diminution  proportionnelle  de  son  rayon 


de  courbure. 

C.  Action  alternative  des  obliques,  —  Si  les 
muscles  obliques  se  contractent  non  plus  stimulta- 
nément,  mais  alternativement,  il  résulte  de  la  dis¬ 
position  de  leurs  insertions  sur  une  même  ligne 
circulaire,  par  rapport  à  leur  composante  perpendi¬ 
culaire  ,  et  à  une  petite  distance  l’une  de  l’autre  , 
que  le  globe  oculaire  doit  éprouver  un  mouvement 
alternatif  de  rotation  de  droite  à  gauche  et  de  gau¬ 
che  à  droite,  ou  une  sorte  de  balancement  dans  le 
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quel,  le  centre  delà  puyuüe  restant  en  place,  les 
deux  extrémités  du  diamètre  transversal  de  i’œil 
s’élèvent  et  s’abaissent  alternativement. 

2®  Action  des  muscles  obliques  combinée  avec 
celle  des  muscles  droits. 

Indépendamment  des  fonctions  propres  aux  mus¬ 
cles  obliques  isolément  ou  simultanément  contrac¬ 
tés,  il  est  impossible  de  ne  pas  leur  en  reconnaître 
d’autres  qui  résultent  de  leur  combinaison  et  de 
l’association  de  leur  action  avec  celle  des  autres  mus¬ 
cles  de  l’œil.  En  vertu  de  cette  assertion,  les  muscles 
obliques  peuvent  devenir  ou  des  auxiliaires^  ou  des 
antagonistes  des  muscles  droits.  Dans  le  premier 
cas,  leur  action  est  considérée  sous  le  rapport  des 
changements  de  direction  du  globe  oculaire,  et, 
dans  le  second  cas,  sous  le  rapport  des  changements 
de  forme. 

A.  Changements  de  direction. — Quand  les  mus¬ 
cles  obliques  deviennent  des  agents  auxiliaires  des 
muscles  droits,  le  mouvement  produit  est  dans  la 
direction  de  la  résultante  d’action  des  muscles  si¬ 
multanément  contractés;  et,  suivant  que  ces  obli¬ 
ques  agissent,  ensemble  ou  séparément,  avec  chacun 
des  muscles  droits,  ils  peuvent  être  tantôt  des  agents 
des  mouvements  directs  et  tantôt  des  agents  des 
mouvements  indirects  ou  intermédiaires.  Ces  fonc¬ 
tions  d’association  des  muscles  obliques  sont  la  con¬ 
séquence  matérielle  du  changement  de  rapport  des 
points  d’insertion  mobiles  de  ces  muscles  ,  eu  égard 
au  plan  passant  par  leur  point  d’insertion  fixe  de 
l’axe  de  rotation,  et  de  leur  transport  en  avant  ou 
en  arrière  de  ce  plan. 

Pour  plus  de  commodité  dans  la  démonstration , 
je  me  servirai  d’une  sphère  artificielle  en  cire,  à  la¬ 
quelle  j’ai  fixé  des  fils  représentant  tous  les  muscles 
de  l’œil.  Sur  cette  pièce,  je  vais  imiter,  à  mesure  que 
je  les  indiquerai,  l’action  de  chaque  muscle  droit  et 
chaque  mouvement  de  l’œil;  et  le  déplacement  des 
.  points  d’attache  des  fils  simulant  les  obliques,  vous 
représentera  le  déplacement  des  points  d’insertion 
de  ces  muscles. 

Considérons  la  combinaison  d’action  des  muscles 
obliques,  d’abord  avec  l’action  des  droits  interne  et 
externe,  et  ensuite  ayec  celle  des  droits  supérieur  et 
inférieur. 

a.  Toutes  les  fois  que  le  globe  oculaire  est  attiré 
d’une  certaine  quantité  en  dedans  ou  en  dehors  , 
vous  voyez  que  l’insertion  des  obliques  est  transpor¬ 
tée  en  avant  ou  en  arrière  du  plan,  ou  dans  le  plan 
même  qui  contient  les  points  d’insertion  fixes  de 
l’œil  et  l’axe  de  rotation  ,  et  que  le  sens  de  leur  ac¬ 
tion  doit  être  subordonné  au  sens  et  au  degré  de  ce 
déplacement.  Dans  l’adduction,  l’insertion  des  deux 
obliques  est  transportée  soit  au  niveau  de  ce  plan , 
soit  plus  en  avant.  Dans  le  premier  cas,  ces  muscles 
agissant  simultanément,  doivent  contribuer  à  main¬ 
tenir  le  résultat  de  l’action  des  droits  internes,  et 
devenir  ainsi  des  fixateurs  de  l’œil  en  dedans.  Dans 
le  second  cas  ,  ils  doivent  faire  plus  que  maintenir 
ce  résultat,  ils  doivent  contribuer  à  l’exagérer  et  de¬ 
venir  ainsi  des  adducteurs ,  Si  le  globe  oculaire  est 
porté  dans  l’abduction  par  l’action  du  droit  externe, 
insertion  des  deux  muscles  obliques  qui ,  dans 


l’état  de  rectitude  de  cet  organe,  est  déjà  située  en 
arrière  du  plan  transversal,  est  portée  encore  en  ar¬ 
rière;  et  ces  muscles,  agissant  alors  plus  perpemli- 
culairement  sur  le  levier  à  l’extrémité  duquel  ils 
s’insèrent,  doivent  produire  un  mouvement  d’ab¬ 
duction  plus  rapide  et  plus  étendu,  et  devenir  ainsi 
des  auxiliaires  puissants  du  droit  externe. 

Dans  les  combinaisons  de  l’action  de  l’un  des  mus¬ 
cles  obliques  contractés  simultanément,  et  de  l’ac¬ 
tion  de  l’un  des  muscles  droits,  interne  ou  externe, 
le  mouvement  d’adduction  ou  d’abduction  ne  cesse 
pas  d’être  direct.  Mais  le  mouvement  est  indirect  o\v 
oblique  lorsque  l’un  des  deux  muscles  obliques  prend 
seul  part  ’a  cette  association.  L’action  combinée  du 
grand  oblique  et  du  droit  interne,  du  grand  oblique 
et  du  droit  externe,  doit  porter  l’œil  en  bas  et  en 
dedans  ou  en  bas  et  en  dehors.  L’action  combinée 
du  petit  oblique  et  de  l’un  de  ces  deux  muscles  doit 
porter  l’œil  en  haut  et  en  dedans,  ou  en  haut  et  en 
dehors. 

Dans  tous  ces  cas ,  le  mouvement  produit,  soit 
direct,  soit  oblique,  a  lieu  dans  le  sens  de  la  résul¬ 
tante  d’action  des  muscles  simultanémentcontractés.. 

b.  Le  muscle  grand  oblique  peut  devenir  un  auxi¬ 
liaire  du  droit  inférieur,  et  le  petit  oblique,  dans  les 
mêmes  conditions,  un  auxiliaire  du  droit  supérieur. 
Vous  vous  en  convaincrez  facilement  en  suivant  sur 
cette  sphère  artificielle  les  mouvements  de  l’œil  que 
je  vais  imiter.  Quand  l’œil  a  été  porté  en  bas,  par  la 
contraction  du  droit  inférieur,  vous  voyez  que  l’in¬ 
sertion  du  grand  oblique  passe  en  avant  du  plan 
transversal  de  cet  oagane ,  en  même  temps  que  sou 
action  s’exerce  plus  transversalement  sur  le  levier  à 
l’extrémité  duquel  il  s’insère.  II  doit  donc,  en  se 
contractant  simultanément  avec  le  droit  inférieur , 
imprimer  au  globe  oculaire ,  d’après  les  principes 
que  j’ai  rappelés  tout  'a  l’heure,  un  mouvement  com¬ 
posé  qui  le  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans. 
Dans  la  déviation  de  l’œil  en  haut,  l’insertion  du 
petit  oblique  est  transportée  en  avant  du  plan  trans¬ 
versal  du  globe  oculaire.  II  doit  donc,  en  joignant 
son  action  à  celle  du  droit  supérieur ,  imprimer  à 
l’œil,  par  un  mécanisme  analogue  au  précédent,  un 
mouvement  composé  qui  le  porte  en  dedans  et  en 
haut. 

Ce  nouvel  ordre  de  fonctions,  que  j’appelle  fonc¬ 
tions  d^ association,  et  qui  résulte  du  changement 
de  rapport  des  points  d’insertion  des  muscles,  eu 
égard  au  plan  qui  contient  l’insertion  fixe  de  ces 
muscles  et  l’axe  de  rotation,  n’est  pas  borné  au  sys¬ 
tème  musculaire  de  l’œil  :  c’est ,  au  contraire,  un 
fait  général  qu’on  peut  constater  dans  les  mouve¬ 
ments  physiologiques  ou  les  déviations  pathologi¬ 
ques  de  presque  toutes  les  brisures  du  squelette. 
C’est  ainsi  que,  dans  l’adduction  du  pied,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  contraction  physiologique  ou  de  la  ré¬ 
traction  des  muscles  jambier  antérieur  et  posté¬ 
rieur,  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs,  dont  l’action 
s’exerce  au  repos  de  l’articulation,  suivant  la  direc¬ 
tion  des  leviers  qu’ils  sont  destinés  à  mouvoir  , 
deviennent,  par  suite  du  transport  de  leurs  points 
d’insertion  en  dedans  du  centre  de  mouvement,  des 
adducteurs  du  pied.  En  développant  cette  idée,  je 
montrerai  ailleurs  qu’elle  sert  de  base  à  une  nouvelle 
détermination  des  mouvements  résultant  de  l’action 
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collective  et  combinée  des  différentes  [portions  du 
système  miisculciire. 

B.  Changements  de  fot'me  du  globe  oculaire^ 

' —  Les  muscles  obliques,  ai-je  dit,  peuvent  devenir 
des  antagonistes  des  muscles  droits,  et  il  en  résulte 
des  modifications,  non  plus  dans  la  direction,  mais 
dans  la  forme  du  globe  oculaire.  En  effet,  dans  ce 
cas,  les  muscles  obliques  tirent  plus  ou  moins  direc¬ 
tement  l’arrière  en  avant  sur  le  segment  postérieur 
de  l’œil;  les  seconds  d’avant  en  arrière  sur  son  seg¬ 
ment  antérieur.  Les  deux  extrémités  de  l’axe  ocu¬ 
laire,  ainsi  attirées  en  sens  opposé,  tendent  donc  à 
se  rapprocher,  et  il  doit  en  résulter  un  raccourcis¬ 
sement  de  l’œil  dans  le  sens  antéro  postérieur. 

Tout  ce  que  la  théorie  nous  a  permis  de  prévoir 
de  l’action  des  muscles  obliques ,  soit  isolée,  soit 
collective,  soit  alternative,  soit  combinée  avec  celle 
des  muscles  droits,  est  confirmé  à  la  fois  par  des  ex¬ 
périences  analomi(iues,  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques. 

§  III.  —  Expériences. 

Montrons  donc,  par  une  série  d’expériences  ana¬ 
tomiques,  physiologiques  et  thérapeutiques,  qu’ainsi 
que  nous  l’avons  avancé,  les  muscles  obliques  im¬ 
priment  à  l’œil  les  différents  mouvements  ou  chari- 
gements  de  forme  que  nous  avons  cru  pouvoir 
inférer  des  dispositions  antomiques,  à  savoir: 

1®  Pour  les  muscles  considérés  dans  leur  ac¬ 
tion  isolée,  —  A.  Un  mouvement  élémentaire  de 
rotation  autour  de  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil; 
B,  un  mouvement  d’abduction;  C,  un  mouvement 
d’élévation  ou  d’abaissement  ;  trois  mouvements 
élémentaires  se  résolvant  dans  un  mouvement  com¬ 
posé  ^  en  vertu  duquel  l’œil  se  porte  en  dehors  et 
en  bas  pour  le  grand  oblique ,  et  en  dehors  et  en 
haut  pour  le  petit  oblique;  et  à  l’épuisement  de  ce 
mouvement  composé,  un  certain  degré  de^transla- 
tion  du  globe  oculaire  en  avant. 

2”  Pour  les  muscles  considérés  dans  leur  ac¬ 
tion  collective,  —  A,  Un  mouvement  direct  d’ab¬ 
duction,  suivi  d’un  mouvement  de  translation  en 
avant;  B,  une  dépression  oblique  du  segment  pos¬ 
térieur  du  globe  oculaire,  et  une  plus  grande  sallie 
de  la  cornée  transparente. 

3®  Pour  les  muscles  considérés  dans  leur  ac¬ 
tion  alternative,  —  Un  mouvement  de  balancement 
du  globle  oculaire. 

4“  Pour  les  muscles  considérés  dans  leur  com¬ 
binaison  d'action  avec  les  muscles  droits,  —  A, 
Différents  changements  de  direction  résultant  de 
leur  association  avec  les  muscles  droits;  B.  un 
raccourcissement  du  globe  oculaire  dans  le  sens 
antéro-postérieur ,  quand  les  obliques  agissent 
comme  antagonistes  de  ces^derniers. 

Pour  exécuter  les  expériences  anatomiques,  nous 
avons  pratiqué  aux  parois  supérieure  et  inférieure 
de  l’orbite,  sur  le  trajet  de  la  portion  directe  de 
l’oblique  supérieur  et  sur  celui  de  l’oblique  infé¬ 
rieur,  près  de  son  attache  orbitaire,  une  petite 
ouverture  allongée  par  laquelle  nous  pouvons  em¬ 
brasser  ces  muscles  dans  une  anse  de  fil ,  les  sou¬ 
mettre  à  des  tractions,  et  déterminer  ainsi  à  volonté 
le  sens  et  l’étendue  de  leur  action. 


1°  Action  isolée  des  muscles  obliques, 

A.  Mouvement  élémentaire  de  rotation  autour 
de  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil,  —  L’œil  étant 
dans  la  rectitude,  j’exerce  des  tractions  sur  le  grand 
oblique,  et  vous  voyez  cet  œil ,  obéissant  à  la  di¬ 
rection  de  l’action  du  muscle  ,  exécuter  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans  autour  de  son  axe  antéro-postérieur.  Si  je 
tire  sur  le  petit  oblique  ,  le  mouvement  de  rotation 
a  lieu  en  sens  inverse;  c’est-à-dire  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans ,  et  il  est  sensiblement  plus 
étendu  (pie  le  précédent.  L’expérience  physiolo¬ 
gique  confirme  ces  résultats. 

Si  l’on  se  place  devant  une  glace  ,  qu’on  regarde 
fixement  devant  soi  et  qu’on  incline  graduellement 
la  tête  sur  une  épaule ,  les  deux  yeux  ne  suivent 
pas  la  tête  dans  ce  mouvement,  mais  exécutént  un 
mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  de  l’incli¬ 
naison  ,  de  telle  sorte  que  leur  axe  transversal  tend 
à  rester  parallèle  à  l’horizon.  De  même ,  dans  le 
torticolis  ancien,  les  yeux  ne  sont  pas  inclinés  dans 
le  sens  de  l’inclinaison  de  la  tête  et  du  cou ,  mais 
leurs  axes  transversaux  tendent  à  rester  parallèles 
entre  eux  et  à  l’horizon  ;  seulement,  comme  ce  re¬ 
dressement  des  axes  ne  fait  pas  disparaître  la  diffé¬ 
rence  de  hauteur  à  laquelle  l’inclinaison  de  la  tète 
lésa  placés,  ils  chevauchent  l’un  sur  l’autre  à  la 
manière  des  marches  d’un  escalier. 

Ces  observations  physiologiques  m’ont  conduit  à 
conjecturer  que  les  milieux  de  l’œil  sont  disposés 
suivant  certains  axes,  verticaux  ou  transversaux, 
qui  permettent  de  juger  de  la  direction  verticale  on 
transversale  des  objets,  en  recevant  et  réfractant 
les  rayons  lumineux  d’une  manière  relative  'a  ces 
dispositions.  Cette  manière  de  voir  rendrait  compte 
de  ce  qui  s’observe  à  la  suite  de  certaines  opérations 
de  torticolis  et  de  strabisme  où  les  sujets  voient 
pendant  quelque  temps  les  objets  plus  ou  moins  in¬ 
clinés  ,  le  diamètre  vertical  de  l’œil  ayant  subi,  par 
suite  de  l’inclinaison  de  la  tête  ou  de  la  rotation  de 
l’œil  produite  par  la  difformité,  un  mouvement 
d’inclinaison  inverse  destiné  à  neutraliser  le  premier . 

Ce  n’est  pas  tout.  Si  l’on  examine  attentivement 
les  yeux  d’une  personne  bien  conformée  qui  cher¬ 
che  à  regarder  fortement  de  côté  ou  bien  en  haut 
ou  en  bas,  voici  ce  qu’on  observe.  Les  yeux  se  por¬ 
tent  d’abord  rapidement  et  en  droite  ligne  en  de¬ 
dans  ou  en  dehors,  en  haut  ou  en  bas,  suivant  le 
sens  du  regard;  mais  arrivés  aux  limites  habituelles 
de  ce  mouvement,  quand,  par  exemple,  une  petite 
portion  de  la  cornée  est  cachée  derrière  l  angle  ou 
le  bord  des  paupières ,  on  le  \o\l  s’arrêter  d’abord  , 
hésiter,  puis,  sous  l’effort  continu  du  sujet ,  ejœcu- 
ter  de  petits  mouvements  de  rotation  de  gauche  à 
droite  ou  de  droite  à  gauche,  en  même  temps  qu’ils 
se  déplacent  encore  d’une  certaine  quantité.  Nous 
verrons  plus  tard  les  conséquences  physiologiques 
qu’on  peut  tirer  de  ce  nouveau  déplacement;  nous 
nous  bornons,  quant  à  présent,  à  faire  remarquer 
le  mouvement  de  rotation  qui,  survenant  à  un  degré 
du  mouvement  où  l’action  du  droit  interne  ou  ex¬ 
terne,  supérieur  ou  inférieur,  est  épuisée,  ne  peut 
par  conséquent  dépendre  que  de  la  contraction  des 
obliques. 
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Ce  faites!  plus  apparent  encore  sur  des  yeux  stra- 
bitpies  ,  quand  le  malade  cherche  à  regarder  dans 
le  sens  opposé  à  la  déviation.  Dans  ce  cas,  l’effort 
des  muscles  obliques  est  rendu  plus  nécessaire  par 
les  obstacles  apportés  à  l’action  des  muscles  droits 
plus  directement  chargés  de  ce  mouvement.  Mais 
dans  les  strabismes  très-prononcés,  la  rotation  du 
globe  oculaire  ne  commence  à  se  montrer  (pi’au 
moment  où ,  par  l’action  du  muscle  droit  antago¬ 
niste  du  muscle  rétracté,  l’œil  a  déjà  subi  un  cer¬ 
tain  degré  de  redressement.  Jusque  là,  en  effet,  la 
contraction  des  obliques,  loin  d’agir  dans  le  sens  du 
redressement ,  ne  sert  qu’à  maintenir  ou  à  augmen¬ 
ter  la  déviation.' Nous  expliquerons  tout  à  l’heure 
celte  dernière  circonstance ,  et  nous  en  ferons  res¬ 
sortir  la  signification  physiologique  et  thérapeutique. 

Enfin  ,  les  résultats  de  l’expérience  thérapeutique 
sont  tout  à  fait  conformes  à  ceux  de  l’expérience 
anatomique  et  physiologique. 

Quand ,  pour  un  strabisme  convergent ,  on  a  oc- 
cu[>é  le  muscle  droit  interne  et  les  portions  voisines 
du  facia  ,  et  que  l’œil  s’est  replacé  dans  la  rectitude, 
si  le  malade  cherche  à  le  porter  dans  l’adduction  , 
cet  œil  ne  subit  pas  ordinairement  de  déplacement 
latéral,  mais  exécute  de  faibles  mouvements  alter¬ 
natifs  de  rotation  opposés  l’iin  à  l’autre.  Ces  mou¬ 
vements  ,  corrélatifs  aux  efforts  prononcés  que  fait 
le  malade  pour  reporter  l’œil  dans  l’adduction,  at¬ 
testent  l’action  des  obliques  qui  restent  seuls  pour 
suppléer  celle  du  droit  interne.  Quand  c’est  le  droit 
externe  qui  a  été  coupé  pour  un  strabisme  diver¬ 
gent  et  que  l’œil  s’est  redressé,  cet  œil  peut  encore 
se  porterdans  le  sens  de  la  déviation,  ainsi  que  nous 
allons  le  montrer;  mais  il  n’en  exécute  pas  moins, 
comme  dans  le  cas  précédent,  des  mouvements 
de  rotation  autour  de  son  axe  antéro-postérieur. 

B.  Mouveînent  d'abduction.  —  Vous  voyez  que 
si  je  tire  sur  la  portion  réfléchie  de  l’oblique  supé¬ 
rieur  ou  sur  l’oblique  inférieur,  dans  le  sens  de  leur 
direction,  l’œil,  indépendamment  des  autres  mou¬ 
vements  qu’il  exécute,  est  porté  dans  l’abduction  , 
dans  l’étendue  de  4  à  5  millimètres.  Cælte  action  de 
l’nn  des  obliques  isolément  contracté,  l’expérience 
physiologique  ne  nous  permet  guère  de  la  démontrer 
directement. 

Quant  à  l’expérience  thérapeutique,  elle  ne  nous 
a  pas  fourni  jusqu’ici  plus  de  lumière  sur  l’action 
isolée  du  grand  oblique,  parce  que  nous  n’avons 
l)as’eu  encore  occasion  de  faire  la  section  de  ce 
muscle  dans  des  cas  de  strabisme  divergent,  sans 
couper  en  même  temps  l’oblique  inférieur.  Mais 
nous  avons  vu  la  déviation  de  l’œil  en  dehors  per¬ 
sister  après  la  section  du  droit  externe,  et  le  redres¬ 
sement  s’opère  instantanément  après  la  section  du 
petit  oblique. 

C.  Mouve7nent  élémentaire  d’éléuatioîi  et  d'a- 
haissement.  —  Quand  j’exerce  des  tractions  sur 
l’oblique  supérieur,  l’œil,  en  môme  temps  qu’il 
tourne  sur  lui-même  de  bas  en  haut  et  de  defiors 
en  dedans,  se  dirige  en  bas.  Quand  je  tire  sur  le 
petit  oblique,  l’œil  se  dirige  au  contraire  en  haut. 
Ce  dernier  fait  est  pleinement  confirmé  par  les  ré¬ 
sultats  qu’on  obtient  de  la  section  du  petit  oblique. 
Dans  plusieurs  cas  de  strabisme  en  dedans  et  en 
liant,  ou  en  dehors  et  en  haut,  j’ai  d’abord  pratiqué 


la  section  du  droit  interne  ou  du  droit  externe,  et, 
soit  que  la  déviation  en  dedans  ou  en  dehors  ait  dis¬ 
paru,  soit  qu’elle  ait  persisté,  l’œil  est  resté  porté 
en  haut.  J’ai  alors  coupé  l’oblique  inférieur,  et  la 
déviation,  dans  ce  dernier  sens,  a  disparu.  Je  n’ai 
jamais  coupé  l’oblique  supérieur  dans  des  cas  de 
strabisme  en  bas;  mais,  ayant  eu  l’occasion,  dans 
d’autres  circonstances ,  et  après  la  section  préalable 
des  droits  interne  et  externe,  de  faire  successivement 
sur  le  même  œil  la  section  des  petits  et  du  grand 
oblique,  voici  ceijuej’ai  constaté;  Après  la  première 
section,  celle  de  l’oblique  inférieur,  l’œil  s’est 
porté  en  bas  ;  après  la  section  de  l’oblique  supérieur, 
la  déviation  en  bas  a  disparu.  Dans  un  cas  où  la  sec¬ 
tion  du  grand  oblique  n’a  été  faite  que  plusieurs 
jours  après  celle  du  petit  oblique,  à  une  époque 
où  les  extrémités  divisées  de  ce  dernier  s’étaient 
déjà  réunies,  non-seulement  la  déviation  eu  bas, 
résultant  de  cette  dernière  section,  a  disparu  ,  mais 
l’œil  s’est  légèrement  porté  en  haut,  sous  l’influence 
de  l’action  rétablie  du  petit  oblique. 

Ainsi  les  expériences  anatomiques,  physiologiques 
et  thérapeutiques  s’accordent  pour  démontrer  l’exis¬ 
tence  des  trois  inouvements  élémentaires  de  l’œil 
que  nous  avions  déduits  des  dispositions  anatomi¬ 
ques  des  muscles.  De  cela  seul  on  pourrait  conclure 
que  le  même  accord  existe  pour  la  détermination 
des  mouvements  composés.  Mais  on  peut  en  donner 
directement  la  preuve.  Vous  voyez,  en  effet,  que 
si  je  tire  sur  l’oblique  supérieur,  l’œil  est  porté  à  la 
fois  en  dehors  et  en  bas,  et  que  le  déplacement 
s’exécute ,  comme  nous  l’avons  dit,  suivant  la  résul¬ 
tante  d’un  triple  mouvement  de  rotation  de  dehors 
en  dedans  sur  son  axe  antéro-postérieur,  de  dedans 
en  dehors  sur  son  axe  vertical ,  et  de  haut  en  bas 
sur  son  axe  transversal.  Si  je  tire  sur  le  petit  obli¬ 
que,  l’œil  se  porte,  en  vertu  d’un  triple  mouvement 
de  rotation,  sur  les  mêmes  axes,  en  dehors  et  en  haut. 

Enfin  ,  nous  avons  dit  qu’à  l’épuissement  de  ces 
mouvements  de  rotation,  les  muscles  obliques,  en 
continuant  à  se  contracter,  doivent  imprimer  à 
l’œil  un  mouvement  de  totalité  qui  le  porte  en  avant. 
En  effet,  vous  voyez  que  si  je  continue  à  exercer  des 
tractions  sur  l’un  ou  sur  l’autre  des  muscles  obli¬ 
ques  ,  quand  les  mouvements  élémentaires  de  rota¬ 
tion  et  les  mouvements  composés  qui  en  résultent 
sont  épuisés ,  l’œil  se  porte  sensiblement  en  avant. 

Ces  expériences  cadavériques  sur  l’action  isolée 
des  muscles  obliques  nous  paraissent  très-concluan¬ 
tes;  mais  il  nous  a  été  facile  de  donner  à  leurs  ré¬ 
sultats  une  sanction  directe  et  irrécusable,  en  les 
répétant  sur  le  vivant.  Or,  quand  nous  avons  eu  à 
couper  l’un  ou  l’autre  des  muscles  obliques,  nous 
avons  examiné  les  mouvements  qu’on  imprimait  au 
globe  de  l’œJl  en  soulevant  et  en  tirant  les  muscles 
avec  le  crochet  ;  et  nous  avons  positivement  constaté 
que  les  tractions  exercées  sur  le  grand  oblique 
portaient  l’œil  en  dehors  et  en  bas  ;  que  celles  qu’on 
exerçait  sur  le  petit  oblique  portaient  l’œil  en  de¬ 
hors  et  en  haut;  et  enfin  que,  dans  les  deux  cas, 
aux  limites  de  ce  mouvement  de  rotation  composé, 
le  globe  oculaire  se  portait  légèrement  en  avant. 

Nous  n’avons  pas  encore  eu  l’occasion  de  consta¬ 
ter  le  strabisme  résultant  du  mouvement  composé 
imprimé  au  globe  oculaire  par  l’action  isolée  du 
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grand  oblitiiie.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
le  petit  oblique.  Dans  des  cas  de  strabisme  en  haut 
et  en  dehors,  où  nous  avions  coupé  le  droit  externe, 
à  l’aide  du  procédé  par  dissection,  etoù  nous  étions 
bien  assurés  d’avoir  divisé  toutes  les  fibres  muscu¬ 
laires  et  une  grande  étendue  du  fascia  sous-conjonc¬ 
tival,  l’œil  a  gardé  sa  position  vicieuse;  et  il  ne  s’est 
replacé  dans  la  rectitude  qu’après  la  section  de  l’o¬ 
blique  inférieur.  En  même  temps,  nous  avons  re¬ 
marqué  que ,  dans  ces  cas  ,  le  strabisme  s’accompa¬ 
gne  ordinairement  d’un  léger  degré  d’exophtalmie 
qui  disparaît  dès  que  le  petit  oblique  a  été  coupé. 

2®  Action  collective  des  muscles  obliques» 

A.  Nous  avons  dit  précédemment  que,  dans  les 
cas  où  les  deux  obliques  se  contractent  simultané¬ 
ment,  les  mouvements  de  rotation  autour  de  l’axe 
antéro-postérieur  de  l’œil,  et  les  mouvements  d’é¬ 
lévation  et  d’abaissement,  qui  sont  des  résultats  des 
forces  antagonistes,  doivent  se  détruire;  que  de 
l’addition  des  composantes  perpendiculaires  ou  pa¬ 
rallèles  doivent  résulter  un  mouvement  direct  à' àh- 
duction ,  et  un  mouvement  de  translation  en  ayant. 
Or,  vous  voyez  que  si  je  tire  sur  les  deux  obliques 
simiiUanément ,  l’œil  ne  tourne  plus  sur  lui-même 
de  droite  à  gauche ,  ni  de  gauche  à  droite,  ne  se 
porte  plus  ni  en  haut  ni  en  bas ,  mais  se  porte  di¬ 
rectement  en  dehors  ,  au  point  que  le  bord  externe 
de  la  cornée  arrive  presque  à  toucher  l’angle  cor¬ 
respondant  des  paupières.  A  ce  moment ,  si  je  con¬ 
tinue  les  tractions,  le  mouvement  d’abduction  ne 
devient  pas  plus  étendu;  mais  l’œil  fait  une  saillie 
notable  en  avant. 

A  côté  de  ces  faits,  voilà  ce  que  nous  ayons  con¬ 
staté  dans  quelques  opérations  de  strabisme  con¬ 
vergent.  Nous  avons  coupé  le  droit  externe  à  l’aide 
du  procédé  par  dissection  ;  nous  nous  sommes  assu¬ 
rés  positivement  qu’aucun  fibre  musculaire  n’avait 
échappé  à  l’instrument.  Cependant  l’œil  ne  s’est 
pas  redressé.  Nous  avons  alors  débridé  le  fascia 
assez  largement  pour  être  sûr  qu’il  ne  pouvait  plus 
apporter  aucun  obstacle  au  redressement,  et  l’œil 
s’est  encore  maintenu  dans  l’abduction.  Enfin,  nous 
avons  coupé  les  deux  obliques,  et  l’œil  s’est  rem¬ 
placé  dans  la  rectitude. 

Quant  au  mouvement  de  translation  en  avant,  il 
peut  être  démontré  à  la  fois  par  l’expérience  phy¬ 
siologique  et  par  l’expérience  thérapeutique.  En 
elfet,  dans  les  cas  de  strabisme  divergent  que  nous 
venons  d’indiquer  (ceux  qu’on  guérit  par  la  section 
desdeux  obliques),  l’œil  est  généralement  plus  sail¬ 
lant  que  dans  ceux  qui  sont  produits  par  la  rétrac¬ 
tion  isolée  du  droit  externe ,  ou  dans  les  strabismes 
convergents  ;  et  quand  les  muscles  obliques  rétrac¬ 
tés  ont  été  coupés,  la  légère  exophlhalmie  qu’ils 
produisaient  disparaissait  plus  ou  moins  rapidement. 
Ce  fait  est  en  rapport  avec  un  autre  «pie  j‘ai  con¬ 
staté  plusieurs  fois.  On  sait  que  la  saillie  de  l’œi! 
en  avant  est  le  résultat  ordinaire  de  la  section  d’un 
ou  plusieurs  muscles  droits,  et  des  portions  de  fas¬ 
cia  correspondantes,  exécutée  par  la  méthode  di¬ 
recte,  c’est-à-dire  celle  qui  va  chercher  et  découvre 
les  muscles  à  travers  une  large  ouverture  faite  au 
fascia  sous-conjonctival ,  et  par  conséquent  en  dé- 
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truisant  en  ce  point  les  membranes  qui  s’opposent 
jusquà’un  certain  point  à  la  projection  de  l’œil  en 
avant.  Or,  ayant  pratiqué  dans  ces  cas  la  section  des 
muscles  obliques  ,  j’ai  remarqué  qu'après  cette 
section,  l’œil  accidentellement  porté  en  avant,  ren¬ 
trait  bientôt  dans  l’orbite  d’une  quantité  relative  à 
sa  saillie  anormale. 

B.  Dépression  oblique  du  segment  postérieur 
du  globe  oculaire.^  et  saillie  de  lacornee.  trans¬ 
parente. — 11  n’existe  pas  et  il  ne  paraît  pas  pouvoir 
exister  d’expériences  démontrant  directement  la 
dépression  de  la  partie  postérieure  du  globe  ocu¬ 
laire,  et  la  saillie  consécutive  de  la  cornée.  Mais 
l’existence  de  cette  altération  nous  paraît  démontrée 
implicitement  tout  à  la  fois  par  des  expériences 
anatomiques,  physiologiques  et  thérapeutiques. 

En  premier  lieu  ,  quand  l’œil  est  porté  en  avant 
par  la  contraction  des  obliques,  ainsi- que  nous 
l’avons  établi,  il  est  impossible  qu’au  moment  où  le 
mouvement  de  translation  posléro-antérieur  est 
épuisé,  au  moment  où  l’œil,  retenu  en  avant  par 
'  l’insertion  circulaire  du  fascia,  ne  peut  plus  être 
déplacé  dans  ce  sens,  il  est  impossible,  disons-nous, 
que  la  partie  postérieure  de  l’œil,  organe  dépressi- 
ble,  ne  cède  pas  dans  la  direction  d’action  des 
forces  qui  agissent  sur  lui,  c’est-à-dire  obliquement 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Et 
comme  la  portion  de  l’œil  correspondant  à  la  cornée 
transparente  est  libre,  il  est  impossible  que  les  hu¬ 
meurs  ,  refoulées  par  l’action  de  la  composante 
postero-antérieure,  ne  viennent  pas  concentrer  en 
ce  point  l'impulsion  qu’elles  ont  reçue,  de  manière 
à  faire  saillir  la  cornee  et  à  diminuer  son  rayon  de 
courbure. 

En  second  lieu,  dans  certains  cas  de  strabisme, 
où  diverses  expériences  rendent  évidente  la  rétrac¬ 
tion  des  obliques,  nous  avons  observé  des  troubles 
de  la  vision ,  consistant  principalement  dans  des 
directions  anormales  et  certains  changements  de 
forme  des  objets  regardés,  lesquels  accusent,  dans 
les  plans  des  divers  milieux  de  l’œil  et  particulière¬ 
ment  du  cristallin,  des  inclinaisons  tout  à  fait  en 
rapport  avec  une  dépression  oblicpie  du  globe  ocu¬ 
laire  telle  que  nous  l’avons  indiijuée. 

Enfin,  la  cessation  de  ces  troubles  de  la  vision, 
après  la  section  des  obliques  et  de  l’oblique  infé¬ 
rieur  surtout,  ne  paraît  pas  laisser  de  doute  sur 
la  réalité  du  rapport  que  nous  venons  d’établir. 

Au  reste,  la  plupart  des  variations  de  direction 
et  de  forme  des  objets  regardés,  qu’on  observe  dans 
certains  cas  de  strabisme,  soit  avant,  soit  après 
l’opération,  nous  avons  pu  les  imiter  en  regardant 
ces  objets  à  travers  une  lentille  d’un  très -court 
foyer,  inclinée  dans  dilférents  sens  et  à  différents 
degrés,  suivant  le  sens  et  le  degré  des  inclinaisons 
du  cristallin  qui  nous  paraissent  devoir  résulter  de 
la  retraction  des  différents  muscles  de  l’œil.  Mais 
nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  ces  expériences 
que  nous  développerons  et  ferons  connaître  avec 
précision  en  temps  et  lieu. 

5®  Action  alternative  des  muscles  obliques» 

La  contraction  alternative  des  muscles  obliques, 
avons-nous  dit,  imprime  au  globe  oculaire  un  mou- 
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vcmenl  '.e  baJancemenl.  Et  d’abord,  rien  n’est  plus 
facile,  (  :)inme  vous  le  voyez ,  que  d’exécuter  ce 
inouveni  r.t  en  tirant  alleruaiivement  sur  l’uii  et  sur 
l’autre  muscle  oblique.  Ensuite,  chez  quelques  indi¬ 
vidus  atte  :lés  de  strabisme  convergent,  on  observe, 
principalement  quand  le  malade  veut  fixer  son  re¬ 
gard  vers  un  objet  déterminé,  un  mouvement  de 
balancement  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous 
produisons  sur  le  cadavre,  mouvement  qui  persiste 
après  la  section  des  muscles  droits  rétracés,  alors 
même  que  l’œil  est  redressé.  Ce  même  mouvement 
peut  encore  être  aperçu  dans  les  cas  où  les  obli¬ 
ques  ne  sont  pas  le  siège  de  rétraction  spasmodi¬ 
que,  lorsque,  après  la  section  des  muscles  droits, 
le  sujet  s’efforce  de  ramener  l’œil  dans  le  sens  des 
muscles  divisés. 

4®  Action  combinée  des  muscles  obliques  et  des 

7nuscles  droits. 

Les  expériences  suivantes  tendent  à  démontrer 
que  les  muscles  obliques,  par  la  combinaison  et 
l’association  de  leur  action  avec  celle  «les  muscles 
droits,  peuvent  devenir  ou  des  auxiliaires  ou  des 
uni^iQonistes  ct't,  muscles,  suivant  qu’on  les  con- 
sidère  sous  le  rapj)ort  des  cliangc7nents  de  direc- 
t  in  ou  sous  le  rapport  des  changements  déformé 
(UJ  globe  oculaire. 

A.  Changements  de  direction.  —  Examinons, 
comme  nous  l’avons  fait  précédemment,  la  combi¬ 
naison  d’action  des  obliques,  d’abord  avec  l’action 
des  droits  interne  et  externe,  et  ensuite  avec  celle 
des  droits  supérieur  et  inférieur. 

a.  Nous  avons  dit  que  les  muscles  obliques,  en 
agissant  comme  auxiliaires  des  muscles  droits  in¬ 
terne  et  externe,  doivent  devenir,  suivant  qu’ils  se 
contractent  ensemble  ou  séparément,  ou  des  agents 
des  mouvements  directs  ou  des  agents  des  mouve¬ 
ments  obliques  ou  inter7nédiaires .  Voici  de  quelle 
manière  l’expérience  nous  a  permis  d’établir  positi¬ 
vement  ces  deux  faits  : 

Je  porte  l’œil  daps  différents  degrés  d’adduction 
au  moyen  d’une  érigne  ;  je  transporte,  comme  je 
l’ai  établi,  l’insertion  mobile  des  obliques  tantôt  au 
niveau  du  plan  transversal  passant  par  leur  j)oint 
d’insertion  fixe  et  l’axe  de  rotation,  tantôt  en  avant 
de  ce  plan  ;  puis  je  tire  sur  les  deux  obliques  si¬ 
multanément.  Or,  vous  le  voyez,  dans  le  premier 
cas,  ils  tendent  à  maintenir  l’œil  dans  la  position 
que  je  lui  ai  donnée,  et  ils  deviennent  ainsi  des 
fixateurs  de  l’œil  en  dedans  ;  dans  le  second  cas,  ils 
complètent  le  mouvement  d’adduction  ;  et,  à  l’épui¬ 
sement  de  ce  mouvement,  ils  rendent  également 
fixe  et  permanente  l’adduction  extrême  qu’ds  ont 
réalisée.  Dans  ce  second  cas,  comme  dans  le  pre¬ 
mier,  ils  deviennent  donc  fixateurs  de  l’œil  en  de¬ 
dans. 

Je  fais  la  même  expérience  après  avoir  porté  l’œil 
dans  l’abduction  ;  et,  quel  que  soit  le  degré  de  celle- 
ci,  les  obliques  la  complètent,  et,  à  l’épuisement 
de  ce  mouvement ,  ils  fixent  l’œil  dans  celle  posi¬ 
tion.  L’insertion  des  obliques  sur  un  segment  pos¬ 
térieur  de  la  sphère  oculaire,  c’est-à-dire  en  arrière 
du  plan  transversal  passant  par  le  point  d’inser¬ 
tion  fixe  de  ces  muscles  et  l’axe  de  rotation  ,  expli¬ 


que  de  la  manière  la  plus  parfaite  ce  résultat. 

L’expérience  physiologique  rapportée  précédem¬ 
ment,  dans  laquelle  l’œil,  arrivé  aux  limites  habi¬ 
tuelles  de  son  adduction  ou  de  son  abduction,  peut 
encore,  par  un  nouvel  effort  du  sujet,  le  porter  en 
dedans  ou  en  dehors  d’une  certaine  quantité,  en 
exécutant  des  mouvements  de  rotation,  témoigne  ici 
comme  dans  le  premier  cas,  de  l’intervention  des 
muscles  obliques,  comme  auxiliaires  des  muscles 
droits  interne  et  externe  :  la  rotation  de  l’œil  qui 
caractérise  les  derniers  efforts  de  l’adduction  ou 
de  l’abduction  ne  peut  appartenir,  comme  nous 
l’avons  montré  précédemment,  qu’aux  seuls  mus¬ 
cles  obliques. 

Mais  l’expérience  thérapeutique  donne  encore  de 
ce  fait  une  preuve  plus  concluante.  Quand  après  la 
section  du  droit  interne  pour  un  strabisme  conver¬ 
gent,  l’œil  ,  retenu  encore  par  quelque  portion  de 
fascia  rétracté,  ne  s’est  redressé  qu’incomplétement, 
il  peut  être  ramené,  par  la  volonté  du  malade,  dans 
le  sens  de  la  déviation.  Dans  ce  cas,  l’insuffisance 
du  redressement  n’a  pas  permis  à  l’insertion  des 
obliques,  transportée  par  la  déviation  en  avant  du 
plan  transversal,  de  repasser  en  arrière  de  ce  plan, 
et  ces  muscles  continuent  de  faire  fonction  d’ad¬ 
ducteurs.  Quand  le  redressement  a  été  complet, 
leurs  insertions  se  trouvant  ramenées  dans  leur 
plan  normal,  l’œil  ne  peut  plus  se  reporter  dans  le 
sens  de  la  déviation.  Que  si  c’est  le  droit  externe 
qui  a  été  coupé  pour*  un  strabisme  divergent, 
quel  que  soit  le  degré  du  redressement,  les  obliques 
peuvent  toujours  ramener  l’œil  dans  l’abduction, 
parce  que  leurs  insertions  ne  cessent  pas  d’être 
en  arrière  du  plan  transversal. 

Nous  ajouterons  enfin  que  dans  quelques  cas  de 
strabisme  convergent,  la  déviation  n’a  pas  cessé 
entièrement  après  la  section  du  droit  interne,  et 
que  le  redressement  a  eu  lieu  immédiatement  après 
la  section  des  deux  obliques.  Nous  avons  déjà  dit, 
dans  un  autre  but,  que  nous  avons  plusieurs  fois 
observé  un  fait  semblable  après  la  section  du  droit 
externe  pour  un  strabisme  divergent. 

Montrons  maintenant  que  l'association  d’action 
d’un  des  deux  obliques  seulement,  et  de  l’un  des  droits 
interne  ou  externe ,  imprime  à  l’œil  les  mouve¬ 
ments  indirects  ou  obliques  que  nous  avons  an¬ 
noncés. 

Je  porte  de  nouveau  l’œil  en  dedans;  je  tire  sur 
l’oblique  supérieur,  et  l’œil  se  à\r\^e  directement  en 
bas  et  en  dedans  ;  sur  l’oblique  inférieur,  et  l’œil 
se  dirige  en  haut  et  en  dedans. 

Je  porte  l’œil  en  dehors  ;  je  tire  sur  l’oblique 
supérieur,  et  l’œil  se  dirige  obliquement  en  bas  et 
en  dehors;  sur  l’oblique  inférieur,  et  l’œil  se  di¬ 
rige  en  haut  et  en  dehors. 

Nous  avons  donné  précédemment  la  raison  de 
ces  faits. 

En  rapport  avec  ces  résultats,  nous  avons  observé 
d’une  part,  des  cas  de  strabisme  en  haut  et  en 
dedans,  où  la  déviation  oculaire  persistant  en  par¬ 
tie  après  la  section  du  droit  interne  et  du  droit  su¬ 
périeur,  a  disparu  après  celle  de  l’oblique  infé¬ 
rieur  ;  d’autre  part,  des  cas  de  strabisme  en  haut 
et  en  dehors,  où  le  redressement  complet  n’a  été 
obtenu  qu’après  la  secti  de  ce  dernier  muscle , 
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jointe  H  celle  du  droit  externe  et  du  droit  supé¬ 
rieur. 

Nous  n’avons  pas  encore  opéré  de  strabismes  obli¬ 
ques  en  bas  et  en  dedans,  ou  en  bas  et  en  dehors.  Mais 
ce  que  nous  savons  des  mouvements  de  l’œil  pro¬ 
duits  par  l’action  combinée  de  l’oblique  supérieur 
et  de  l’un  des  muscles  droits  interne  ou  externe , 
nous  permet  de  penser  que,  dans  ces  deux  variétés 
de  strabisme,  il  serait  souvent  nécessaire,  pour  ob¬ 
tenir  un  redressement  complet,  d’ajouter  à  la  sec¬ 
tion  de  l’un  de  ces  deux  derniers  muscles  la  sec¬ 
tion  de  l’oblique  inférieur.  Nous  ne  doutons  pas 
que,  le  cas  échéant,  l’opération  ne  vienne  confirmer 
ce  que  jusqu’ici  nous  n’avons  pu  établir  que  par  in¬ 
duction. 

b.  Je  porte  l’œil  en  bas,  je  tire  sur  l’oblique 
supérieur,  et  l’œil  se  dirige  en  bas  et  en  dedans,  et 
se  maintient  fixe  dans  celte  position. 

Je  porte  l’œil  en  haut,  je  tire  l’oblique  inférieur 
et  j’obtiens  un  résultat  analogue,  c’est-à-dire  que 
l’œil  sedirige  et  se  maintient  fixe  en  hautet  en  dedans. 

L’observation  ne  nous  a  pas  fait  rencontrer  jus¬ 
qu’ici  d’exemples  de  strabisme  où  nous  ayons  pu 
confirmer  par  les  expériences  cadavériques  les  in¬ 
ductions  théoriques  que  nous  avons  posées. 

B.  Changements  de  forme,  ou  raccourcissement 
antéro-postérieur  du  globe  oculaire,  — Les  con* 
sidérations  théoriques,  les  observations  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques ,  et  les  expériences  de  dilte- 
rents  ordres,  qui  nous  ont  permis  d’établir  le  fait 
de  la  traction  de  l’œil  en  avant  et  de  sa  dépression 
en  arrière  par  l’action  des  obliques ,  peuvent  nous 
servir,  à  défaut  d’expériences  directes  qui  n’ont  pu 
être  instituées  jusqu’ici,  à  établir  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’action  combinée  et  simultanée  des 
droits  et  des  obliques,  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  de  l’œil  subit  nécessairement  un  raccourcis¬ 
sement  quelconque.  En  effet,  les  muscles  droits  se 
contractant,  s’opposent  directement  à  l’impulsion 
de  l’œil  en  avant,  et  ils  ne  peuvent  empêcher  ce 
mouvement,  qu’à  la  condition  de  rapprocher  les 
deux  extrémités  de  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil, 
et  par  conséquent  de  le  raccourcir  ;  car  l’œil  est 
une  sphère  dépressible  et  élastique,  dont  les  points 
opposés  ne  peuvent  subir  de  pression  en  sens  in¬ 
verse  sans  céder  à  ces  forces,  c’est-à-dire  sans  se 
rapprocher.  Faisons  remarquer,  toutefois,  que  l’ac¬ 
tion  des  obliques  n’étant  pas  diamétralement  op¬ 
posée  à  celle  des  droits,  le  raccourcissement  ne 
.peut  s’effectuer  qu’avec  une  pression  inégale  de  la 
partie  postérieure  de  la  sphère  oculaire ,  pression 
dont  le  résultat  indispensable,  avons-nous  dit,  est 
d’incliner  le  cristallin  et  les  autres  humeurs  de  l’œil 
à  l’axe  oculaire. 

Ainsi  se  trouvent  confirmées  à  la  fois  ,  par  les 
expériences  anatomiques,  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques,  toutes  les  conséquences  théoriques  que 
nous  avions  cru  pouvoir  déduire  de  l’anatomie  re¬ 
lativement  aux  fonctions  des  muscles  obliques , 
considérés  soit  dans  leur  action  propre,  soit  dans 
leur  combinaison  d’action  avec  celle  des  muscles 
droits.  Nous  allons  maintenant  chercher  à  déter- 
lerminer  le  rôle  que  ces  muscles  jouent  dans  la 
production  et  le  traitement  du  strabisme. 

{^Annales  dé' Oculistique,  ml,  V,  5.) 

Tome  Vil.  s.  1841. 


52.  Nouvelles  considérations  sur  la  manière 
dont  le  cœur  remplit,,  dans  la  circulation,  les 
fonctions  d'une  soupape  de  sûreté  ;  par  le  doc¬ 
teur  Wilkinson  Ring. 

L’auteur  a  déjà,  dans  un  autre  travail  que  nous 
n’avons  pas  en  ce  moment  sous  la  main,  démontre' 
par  une  foule  d’arguments  empruntés  à  la  physio¬ 
logie,  que  le  cœur  présente  dans  son  organisation, 
et  surtout  dans  celle  du  côté  droit,  une  disposition 
qui  lui  permet  de  jouer,  dans  quelques  cas,  le  rôle 
d’une  soupape  de  sûreté.  Les  nouvelles  considéra¬ 
tions  qu’il  présente  à  l’appui  de  celle  opinion  sont 
puisées  dans  la  manière  dont  se  développe  le  cœur 
humain  après  la  naissance,  et  dans  divers  faits  em¬ 
pruntés  à  l’anatomie  comparée,  et  que  nous  ne  pou¬ 
vons  reproduire.  C’est  le  ventricule  droit  qui  rem¬ 
plit,  suivant  M.  Ring,  les  fonctions  d’une  soupape 
desûreté  par  la  valvule  tricuspide,  qui  permet  à  une 
certaine  quantité  de  sang  de  refluer,  soit  dans  l’oreil¬ 
lette,  soit  même  dans  la  veine-cave,  dans  les  cas  où 
quelque  obstacle  s’oppose  à  son  passage  rapide  à 
travers  les  poumons.  Chez  le  fœtus,  où  aucun  ob¬ 
stacle  de  ce  genre  ne  peut  exister,  les  deux  côtés 
du  cœur  sont  égaux,  et  le  gauche  ne  prend  plus  de 
développement  que  sous  l’influence  des  plus  grands 
efforts  qu’il  est  chargé  seul  de  faire  après  la  naissance 
pour  porter  le  sang  dans  tous  les  organes  par  l’aorte, 
tandis  que  le  cœur  droit  ferait  plus  d’efforts  peut- 
être  pour  résister  à  la  distension  opérée  par  le  sang 
que  pour  la  partie  de  la  circulation  dont  il  est  chargé. 

(  Guy  s'  hospitals  Reports.) 


55.  Nouvelles  recherches  sur  les  mouvements  et 
bruits  du  cœur ,  et  examen  critique  des  prin¬ 
cipaux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  su¬ 
jet;  par  J,  H.  S.  Beau,  médecin  du  bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux. 

Il  y  a  peu  de  questions  qui  aient  été  aussi  agitées 
dans  ces  dernières  années,  que  la  question  des  mou¬ 
vements  et  des  bruits  du  cœur.  Des  recherches  sur 
ce  point  se  sont  succédé  presque  sans  relâche  depuis 
la  découverte  de  l’auscultation  ;  mais  nulle  part , 
elles  n’ont  été  poursuivies  d’une  manière  plus  osten¬ 
sible  que  dans  la  Grande-Bretagne.  C’est  ainsi  que 
nos  confrères  d’outre-mer,  animés  par  un  zèle  qu’on 
ne  saurait  trop  louer,  se  sont  organisés  en  comités 
spéciaux,  qui  s’assemblent  de  temps  à  autre,  pour 
foreer  en  quelque  sorte  les  difficultés  du  sujet.  Mais 
malheureusement,  les  obscurités  de  la  science  ne 
sont  pas  des  êtres  auxquels  on  puisse  imposer  par 
l’autorité  des  personnes  ou  par  un  pompeux  appa¬ 
reil  d’expérimentation  ;  et  il  est  presque  inutile  de 
rappeler  qu’on  ne  j»arvient  guère  à  les  dissiper, 
qu’après  de  pénibles  tâtonnements  poursuivis  dans 
le  silence  et  dans  le  secret  de  la  solitude. 

Ce  sont  surtout  ces  travaux  publiés  en  Angle¬ 
terre  que  j’ai  le  dessein  d’examiner  ici.  Toutefois, 
je  dois  dire  que  je  n’ai  pas  eu  à  ma  disposition 
toutes  les  publications  anglaises  faites  sur  le  sujet 
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qui  nous  occupe.  C’est  ainsi  que  je  n’ai  pu  consulter 
que  l’ouvrage  de  M.  Hope  et  le  dernier  rapport  du 
comité  de  Londres,  rédigé  par  le  docteur  Clendin- 
ning,  et  inséré  dans  le  London  medical  Gazette^ 
octobre  1840.  Quant  aux  expériences  de  M.  Williams 
et  celles  du  comité  de  Dublin  de  1854,  dont  j’aurai 
également  à  parler,  je  n’en  ai  eu  connaissance  que 
par  les  passages  traduits  que  contient  le  Traité 
d'auscultation  de  MM.  Barth  et  Roger.  Au  reste , 
je  ferai  remarquer  que  cette  privation  de  quelques 
mémoires  originaux  n’est  pas  aussi  regrettable  qu’on 
le  croirait  d’abord  ;  en  effet ,  toutes  les  conclusions 
des  diverses  expériences  faites  en  Angleterre  s’ac¬ 
cordent  dans  les  points  vraiment  importants  de  la 
question. 

Cependant,  avant  de  commencer  la  revue  des  pré¬ 
cédents  travaux,  je  dois  rappeler  que  j’ai  moi-même 
publié  deux  mémoires  sur  les  mouvements  et  bruits 
du  cœur  {Archives  de  médecine^  décembre  1855 , 
janvier  1859).  J’ajouterai  que  depuis  cette  époque, 
les  faits  ne  m’ont  signalé  aucune  modification  sé¬ 
rieuse  à  introduire  dans  la  théorie  que  j’ai  exposée; 
je  la  regarde  toujours  ,  et  plus  que  jamais  comme 
l’expression  de  la  vérité ,  et  j’y  renvoie  le  lecteur 
pour  tous  les  détails  que  je  n’aurai  pas  l’occasion 
de  reproduire  ici.  Je  dois  donc  me  placer  au  point 
de  vue  de  cette  théorie,  pour  examiner  les  expérien¬ 
ces  et  surtout  les  conclusions  des  médecins  anglais, 
en  m’occupant  d’abord  des  mouvements  du  cœur  et 
ensuite  des  bruits. 

mouvements  du  cœur, 

La  qtieslion  des  mouvements  embrasse  deux  ques¬ 
tions  secondaires  qu’il  ne  faut  pas  confondre  :  l’une 
qui  a  trait  à  la  succession,  l’autre  qui  comprend  la 
nature  ou  la  forme  des  mouvements.  De  ces  deux 
questions ,  la  première  ou  celle  de  succession  est 
sans  contredit  la  plus  importante,  puisque,  comme 
nous  le  verrons,  elle  dissipe  d’une  manière  précise 
les  incertitudes  qui  régnent  sur  la  nature  ou  la  forme 
des  mouvements;  mais  de  plus  elle  apporte  de 
grandes  lumières  sur  le  siège  et  la  cause  des  bruits, 
de  telle  .sorte  qu’on  doit  regarder  la  question  de 
succession  des  mouvements  du  cœur  comme  le  cri¬ 
térium  des  differentes  recherches  qui  ont  pour  objet 
la  physiologie  du  cœur,  soit  normale,  soit  patholo- 
gique. 

L’ordre  de  succession  adopté  par  les  expérimen¬ 
tateurs  anglais  se  présente  le  même  dans  les  Rap¬ 
ports  des  différents  comités  et  dans  les  relations 
d’expériences  particulières.  Voici  en  quoi  il  con¬ 
siste  :  \e.  premier  temps  est  marqué  par  la  contrac¬ 
tion  de  l’oreillette  et  la  contraction  du  ventricule, 
qui  se  succèdent  rapidement;  puis,  dans  second 
temps  y  on  trouve  l’abaissement  des  valvules  semi- 
lunaires,  la  dilatation  de  l’oreillette  et  la  dilatation 
du  ventricule.  Le  second  temps  est  plus  long  que 
le  premier,  car  il  comprend  le  repos  du  cœur  ou  la 
pose. 

D’après  ma  théorie,  la  succession  des  mouvements 
du  cœurse  fait  de  la  manière  suivante  :  Contraction 
d(!  l’oreillette,  dilatation  du  veritricule,  contraction 
du  M  iitricule;  de  ces  trois  mouvements  les  deux 
.  premiers  sont  isochrones,  et  le  troisième  arrive  ra¬ 


pidement  après  eux  ;  leur  ensemble  constitue /epre- 
mier  temps.  Au  second  temps ^  il  y  a  abaissement 
des  valvules  semi-lunaires  et  irruption  brusque  du 
sang  des  veines  dans  l’oreillette  ;  ces  deux  mouve¬ 
ments  ont  lieu  d’une  manière  exactement  isochrone. 
De  plus,  il  y  a  un  troisième  temps  consacré  à  la  ré- 
plétion  entière  de  l’oreillette. 

Ces  deux  théories  se  ressembleraient  (à  part  la 
distinction  en  deux  temps  de  l'une ,  et  la  distinc¬ 
tion  en  trois  temps  de  l’autre),  si  la  dilatation  ven¬ 
triculaire  occupait  le  même  point  dans  la  succession 
des  mouvements.  Sous  ce  rapport,  elles  pré.sentent 
une  différence  capitale,  puisque  dans  le  mode  des 
expérimentateurs  anglais,  la  dilatation  ventriculaire 
se  fait  au  second  temps,  tandis  que  dans  le  mien 
le  ventricule  se  dilate  au  premier  temps  ^  et  qu’il 
reste  vide  et  inactif  au  second  et  au  troisième  temps. 
Toute  la  question,  comme  on  le  voit,  se  réduit  donc 
à  savoir  quel  est  au  juste  le  moment  précis  de  la  di¬ 
latation  ventriculaire.  Or,  la  manière  la  plus  simple 
de  sortir  d’incertitude  à  ce  sujet  est  d’abord  de  re¬ 
courir  à  l’inspection  des  mouvements  du  cœur  chez 
les  animaux  oii  cet  organe  est  transparent,  comme, 
par  exemple,  chez  la  grenouille. 

Les  expérimentateurs  anglais  n’ont  pas  manqué 
d’employer  un  sujet  aussi  précieux  d’investigation. 
Voici  comment  M.  Hope  rapporte  ses  observations 
à  ce  sujet  {A  treatise  on  the  diseases  of  the 
heart.  1840,  p.  11)  (1).  «  En  examinant  la  face  pos¬ 
térieure  du  cœur  d’une  grenouille,  dont  l’action 
était  réduite  à  15  ou  20  pulsations  par  minute, 
toute  l'oreilette  qui  auparavant  avait  été  cachée  par 
le  ventricule  étant  maintenant  exposée  à  la  vue,  on 
trouve  que  pendant  un  court  espace  de  temps  le 
ventricule  en  repos  est  distendu  partiellement  par 
le  sang.  L’oreillette  se  contracte  par  un  mouvement 
bref,  mais  seulement  partiellement,  car  les  sinus 
veineux  sont  constamment  pleins  de  sang  dans  cette 
expérience,  que  la  circulation  soit  vive  ou  lente. 
Lorsque  l’oreillette  est  relâchée  de  nouveau,  et  non 
jusqu’alors ,  on  voit  le  ventricule  s’élever  soudain 
sur  la  base,  raccourcir  ses  fibres  et  expulser  le  con¬ 
tenu.  Après  l’accomplissement  de  la  systole,  qui  est 
indiqué  par  la  couleur  pâle,  la  diastole  se  fait  obser¬ 
ver  et  est  marquée  par  un  flux  partiel  de  sang  dé¬ 
noté  par  la  couleur  rouge,  et  dans  cet  état  le 
ventricule  est  en  repos  pendant  un  court  espace  de 
temps,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  de  nouveau  stimulé  par 
la  contraction  de  l’oreillette.  On  peut  peut-être 
objecter  que  ,  comme  les  mouvements  étaient  très- 
ralentis,  les  mouvements  étaient  anormaux;  nous 
distinguions  cependant  les  mêmes  séries  à  40  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Le  comité  de  Dublin  a  confirmé 
ces  résultats.  » 

Cette  observation  des  mouvements  du  cœur  de  la 
grenouille ,  contient  anoinalies ,  tant  sur  la  na¬ 
ture  que  sur  la  succession  des  mouvements.  Ainsi, 
1®  il  est  tout  è  fait  anormal  de  voir  le  ventricule 
distendu  partiellement  par  le  sang  :  quand  la  dilata¬ 
tion  ventriculaire  se  fait,  elle  est  aussi  pleine  que 


(1)  Ce  passade  elles  suivants  sont  traduits  aussi  lilléralo- 
ment  que  possible. 
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possible  5  2®  l’oreillelle  ne  se  conlracte  pas  partiel¬ 
lement,  mais  bien  complètement,  et  il  n’est  pas 
naturel  de  la  voir  constamment  pleine,  comme  le  dit 
M.  Hope;  5®  enfin,  pour  en  venir  à  l’objet  en  ques¬ 
tion  ,  c’est-à-dire  au  temps  précis  de  la  dilatation 
ventriculaire,  il  faut  regarder  comme  une  grande 
anomalie,  (jue  la  dilatation  ventriculaire  ait  lieu  dans 
le  moment  de  repos  du  ventricule,  et  que  cette  dila¬ 
tation  du  ventricule  jusqu*à  ce  que  sa  con^ 
traction  soit  stimulée  par  la  contraction  de 
V oreillette»  La  dilatation  ventriculaire  résulte  uni¬ 
quement  de  la  contraction  de  l’oreillette  qui  la  pré¬ 
cède  immédiatement,  et  elle  est  suivie  immédiate¬ 
ment  par  la  contraction  du  ventricule,  qui  ensuite 
reste  vide  et  en  repos  pendant  la  dilatation  de 
l’oreillette ,  jusqu’à  ce  qu’une  autre  contraction  de 
cette  dernière  cavité  le  dilate  de  nouveau  en  lui  en¬ 
voyant  une  nouvelle  ondée. 

Au  reste,  on  a  peut-être  dû  remarquer  que 
M.  Hope  lui-même  a  une  certaine  conscience  des  ano- 
singulières  qu’il  a  décrites,  puisqu’il  termine 
son  observation  en  disant  :  On  peut  peut-être  ob¬ 
jecter  que  comme  les  mouvements  étaient  très- 
ralentis  ^  les  mouvements  étaient  anormaux.  Mais 
il  me  semble  que  la  question  n’est  pas  précisément 
de  savoir  jusqu’à  quel  point  le  ralentissement  artifi¬ 
ciel  des  mouvements  du  cœur  produit  par  M.  Hope, 
avait  pu  les  rendre  anormaux.  Il  suffit  de  poser  en 
fait  que  ces  mouvements  étaient  bien  réellement  et 
entièrement  anormaux  ;  car  il  est  impossible  de  les 
retrouver  sur  le  cœur  des  grenouilles,  quand  les 
mouvements  sont  naturels  et  qu’ils  se  présentent  au 
nombre  environ  de  soixante  par  minute.  Si,  comme 
M.  Hope  ne  manque  pas  de  le  dire ,  le  comité  de 
Dublin  a  confirmé  ses  résultats  ^  je  suis  forcé  de 
conclure,  par  suite  de  ce  que  j’ai  vu  si  souvent,  et 
de  ce  que  je  vois  clairement  encore  au  moment 
même  où  j’écris  ces  lignes,  que  le  comité  de  Dublin 
s’est  laissé  influencer  par  l’autorité  de  M.  Hope ,  et 
qu’il  nous  a  donné  pour  des  faits  normaux  une  série 
d’anomalies  qu’on  est  en  droit  de  regarder  comme 
étranges  et  inconcevables. 

Le  dernier  rapport  du  comité  de  Londres  con¬ 
tient  aussi  la  relation  d’une  vivisection  pratiquée 
sur  une  grenouille  {loco  citato,  5®  expérience). 
Voici  comment  s’exprime  le  docteur  Clendinning, 
qui  en  est  le  rapporteur  :  «  La  première  contraction 
après  la  pause  ou  la  diastole  ventriculaire,  est  obser¬ 
vée  sur  la  veine  cave ,  à  laquelle  succède  immédia¬ 
tement  la  contraction  des  sinus,  Pt  après,  immédia¬ 
tement,  celle  de  l’appendice  de  l’oreillette,  à  laquelle 
succède  la  systole  du  ventricule,  et  la  diastole  ou 
relâchement  de  chaque  partie  succède  dans  le  même 
ordre,  la  première  des  veines,  puis  celle  de  l’oreil¬ 
lette,  et  enfin  celle  du  ventricule.  La  série  des  sys¬ 
toles  mentionnées  se  succède  tellement,  qu’à  une 
petite  distance  elle  apparaît  collectivement  comme 
une  ondulation  commençant  à  la  veine  cave,  plutôt 
que  comme  une  série  d’actions  indépendantes.  Dans 
la  diastole,  le  ventricule  est  arrondi ,  plein  ,  protu¬ 
bérant  et  foncé  en  couleur ,  mais  à  l’arrivée  de  la 
systole,  il  change  rapidement  de  forme  et  de  cou¬ 
leur,  le  violât  devenant  pâle,  couleur  chair  de  veau, 
et  de  rond  et  de  volumineux  devenant  visiblement 


étroit  et  plus  conique  ou  déprimé,  étant  clairement 
diminué  dans  toutes  ses  dimensions.  » 

Cette  observation  contient  moins  éC anomalies  que 
celle  de  M.  Hope.  Ainsi  on  ne  dit  plus  que  l’oreil¬ 
lette  est  constamment  pleine,  et  que  sa  contraction 
n’est  que  partielle.  Le  ventricule  non  plus  n’est  pas 
distendu  partiellement  par  le  sang,  puisque,  au  con¬ 
traire,  dans  la  diastole,  il  est  arrondi^  plein,  pro¬ 
tubérant  ei  foncé  en  couleur.  Mais  si  celte  descrip¬ 
tion  est  exacte ,  dans  ce  qui  a  trait  à  la  forme  ou 
l’étendue  des  mouvements,  elle  ne  l’est  pins  dans 
ce  qui  concerne  leur  succession.  On  y  retrouve  la 
même  anomalie  qui  existe  dans  les  observations  de 
M.  Hope  au  sujet  de  la  dilatation  ventriculaire,  puis¬ 
que  M.  Clendinning  nous  dit  que  la  systole  ventri¬ 
culaire  succèile  à  la  systole  de  l’oreillette,  et  qu’il 
place  la  dilatation  du  ventricule  dans  la  pause  ou  le 
repos.  Or,  comme  je  l’ai  déjà  exposé,  ces  deux  étals 
de  dilatation  et  de  pause  sont  complètement  diffé¬ 
rents.  La  pause  est  caractérisée  par  la  vacuité,  l’inac¬ 
tion  et  la  pâleur  du  ventricule;  elle  arrive  après  la 
systole  ventriculaire  dont  elle  est  la  continuation,  et 
elle  coïncide  avec  la  dilatation  de  l’oreillette.  Après 
la  pause  ainsi  comprise,  la  première  contraction  que 
l’on  observe  est ,  comme  le  dit.  M,  Clendinning,  la 
contraction  de  la  veine  cave.  Quant  à  la  dilatation 
ventriculaire,  elle  est  beaucoup  plus  rapide  que  la 
pause;  elle  est  suivie  immédiatement  parla  contrac¬ 
tion  du  ventriculaire  qui  la  sépare  de  la  pause,  et 
elle  est  précédée  par  la  contraction  de  l’oreillette. 

De  cette  manière ,  on  voit  que  l’ondée  sanguine 
qui  remplit  d’abord  l’oreillette,  est  lancée  par  celte 
dernière  dans  le  ventricule  qu’elle  dilate,  et  le  ven¬ 
tricule,  à  son  tour  se  contractant,  la  fait  passer  im¬ 
médiatement  dans  l’aorte.  Il  résulte  clairement  de 
cet  enchaînement  de  mouvements ,  que  le  passage 
de  l’ondée  dans  les  cavités  du  cœur  se  fait  d’une 
manière  continue ,  et  qu’elle  présente  dès  lors  une 
véritable  ondulation  ,  ainsi  que  le  dit  très-bien 
M.  Clendinning.  Mais  si ,  comme  le  veut  le  même 
observateur,  vous  placez  la  dilatation  ventriculaire 
immédiatement  avant  la  contraction  des  veines  ca¬ 
ves  ,  et  après  la  contraction  du  ventricule,  c’est-à- 
dire  après  cet  état  dans  lequel  le  ventricule  devient, 
suivant  les  justes  expressions  du  rapport,  jocl/e, 
couleur  chair  de  veau  ,  étroit  et  déprimé ,  il  n’y 
a  plus  de  continuité  dans  le  passage  de  l’ondée  à 
travers  les  cavités  du  cœur,  et  l’ondulation  est  im¬ 
possible. 

Je  crois  devoir  rapprocher  de  ces  observations 
des  médecins  anglais  sur  le  cœur  de  la  grenouille, 
celles  que  Haller  a  faites  sur  le  même  sujet.  Celles- 
ci  sont  vraies ,  et  dès  lors  ne  s’accordent  plus  avec 
les  précédentes.  TJtique  in  hoc  animale  auri- 
cula  quœ  rubra  est  düm  plena ,  expallescit  düm 
contrahüur  ,  et  düm  adeo  sanguinem  suum  in 
cor  peint.  Ex  eadem  ralione.,  cor  à  recepto  san¬ 
guine  turget  et  rubet ,  et  continué  postid  tem- 
pusculum  contrahüur.,  evacuatur,  pallet,  düm 
sanguinem  suum  per  aortem  arterium  expellit, 
{Opéra  minora  ,  t.  I ,  p.  1^1  ,  exp.  514)  ;  et  plus 
loin  {\d.  p.  158  ,  exp.  360)  n  Cordis  motus  bono 
07'dine  processit.  Primæ  puisant  duœ  venœ  eœ- 
que  aurem  replent.  Hœc  contrahüur ,  pallida 
fît,  replet  ventriculum  ut  distendatur ,  rubeat. 
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Paulo  post  vmtricnlus  inanitur  ^  expallescit^  et 
rubor  iste  in  aortam  transit,  )> 

Je  ferai  seulement  une  remarque  au  sujet  de  cette 
dernière  expérience,  en  ce  qui  concerne  la  dilata¬ 
tion  de  l’oreillette;  c’est  que  la  contraction  des 
veines  caves  n’est  pas  l’agent  unique  de  la  dilata¬ 
tion  de  l’oreillette ,  comme  on  pourrait  le  croire 
d’après  le  passage  de  Haller.  La  dilatation  de  l’o¬ 
reillette,  dans  la  grenouille,  se  fait  pour  ainsi  dire 
en  deux  fois.  On  y  remarque  un  premier  afflux  de 
sang,  qui  résulte  d’une  simple  décharge  des  veines 
caves  engorgées  ,  et  puis  on  voit  que  la  dilatation 
de  l’oreillette  est  complétée  par  une  contraction  des 
veines  caves ,  qui  par  là  se  débarrassent  complète¬ 
ment  du  sang  qu’elles  contenaient.  Du  reste,  je 
tiens  peu  à  relever  cette  légère  inexactitude  de  Hal¬ 
ler  ,  attendu  que  le  fait  de  la  contraction  veineuse 
est  peu  important  par  lui-même ,  puisqu’il  ne  se 
trouve  plus  chez  les  animaux  à  cœur  double  ;  c’est 
en  effet  là  qu’est  le  véritable  terrain  de  la  question 
qui  nous  occupe. 

Jusqu’à  présent  j’ai  montré  que  j’étais  en  désac¬ 
cord  complet  avec  les  expérimentateurs  eiiglais,  au 
sujet  des  mouvements  du  cœur  de  la  grenouille; 
mais  qui  est-ce  qui  démontrera  que  la  vérité  est  de 
mon  côté?  Pour  cela,  je  pourrais,  au  besoin,  m’ap¬ 
puyer  de  l’autorité  de  Haller,  mais  ce  recours  est 
sans  beaucoup  de  valeur,  puisque  dans  peu  je  se¬ 
rai  obligé  de  me  séparer  de  Haller  lui-même,  dan¬ 
ce  qui  a  trait  aux  mouvements  du  cœur  double. 
Je  dois  donc  me  bornera  protester  contre  la  sin¬ 
gularité  des  observations  anglaises ,  et  en  appeler 
au  témoignage  désintéressé  de  ceux  qui  n’ont  pas 
encore  pris  de  parti  dans  la  question.  J’ai  d’autant 
plus  de  confiance  dans  la  vérification  de  ce  que  j’a¬ 
vance,  que  l’inspection  du  cœur  de  la  grenouille 
est  très-facile,  et  qu’elle  ne  nécessite  pas  un  grand 
appareil  d’expérimentation  ;  dès-lors  cette  vérifica¬ 
tion  peut  s’effectuer,  sans  plus  d’embarras  qu’on  en 
fait  à  ouvrir  un  livre,  pour  y  constater  la  fausseté 
d’une  citation.  Mais  il  est  bien  important  d’obser¬ 
ver  purement  et  simplement,  et  de  se  dépouiller  de 
toute  idée  préconçue.  H  faut  surtout  bien  se  gar¬ 
der  de  chercher  à  accorder  le  mécanisme  des  mou¬ 
vements  de  la  grenouille  avec  celui  que  l’on  croit 
présider  à  la  succession  des  mouvements  du  cœur 
double,  car  si  l’on  négligeait  cette  précaution  in¬ 
dispensable,  l’intelligence  prévenue  pourrait  en  im¬ 
poser  aui  sens ,  et  l’on  tomberait  peut-être  dans 
le  même  ordre  ^anomalies  que  celles  que  nous 
avons  signalées. 

Nous  voici  maintenant  arrivés  à  l’étude  du  cœur 
double  ,  étude  qui  consiste ,  je  le  repète,  à  savoir 
quel  est  le  moment  précis  qu’occupe  la  dilatation 
ventriculaire  dans  la  succession  des  mouvements. 
Je  crois  pouvoir  dire  d’avance  que  celte  fixation 
n’est  pas  difficile;  car  bien  que  les  choses  ne  soient 
plus  ici  transparentes  à  l’œil,  comme  dans  le  cœur 
de  la  grenouille  ,  elles  n’en  sont  pas  moins  tout 
aussi  transparentes  à  l’intelligence;  il  suffit  pour 
cela  de  quelques  expériences  très-simples,  aidées  de 
sens  commun  et  d’un  peu  de  logique. 

Mais  pour  que  ces  expériences  soient  faites  avec 
toute  la  précision  désirable  ,  il  faut  que  le  cœur  de 
l’animal,  sur  lequel  on  doit  les  entreprendre ,  offre 


à  l’observateur  une  régularité  et  une  plénitude  par¬ 
faites  dans  ses  mouvements.  Or,  cet  avantage  ne  se 
présente  guère  que  sur  les  oiseaux  (1).  Les  mam¬ 
mifères,  comme  on  le  sait,  ne  peuvent  pas  subir  les 
opérations  préliminaires  et  indispensables  à  l’ins¬ 
pection  du  cœur,  sans  que  leurs  poumons  ne  s’af¬ 
faissent,  et  qu’en  même  temps  l’organe  central  de 
la  circulation  ne  soit  affecté  d’un  trouble  extraor¬ 
dinaire  qui  aboutit  bientôt  à  une  cessation  com¬ 
plète  d’action.  Au  reste,  on  a  été  tellement  frappé 
de  cette  impossibilité  d’observer  les  mouvements  du 
cœur  après  l’affaissement  des  poumons  ,  qu’on  a 
essayé  de  suppléer  à  la  respiration  naturelle  par 
une  respiration  artificielle  effectuée  à  l’aide  d’un 
soufffel.  Mais  ce  moyen  n’assure  pas  ,  dans  tous  les 
cas ,  l’intégrité  parfaite  des  mouvements  du  cœur  ; 
je  n’en  veux  d’autres  preuves  que  celles  que  je 
trouve  dans  les  expériences  anglaises.  Ainsi  M.  Hope 
nous  apprend  (p.  21)  que  sur  les  ânes  employés  en 
1851  pour  l’étude  des  mouvements  du  cœur,  «  il  y 
avait  de  l’irrégularité,  soit  à  cause  de  la  manière  dont 
l’animal  était  stupéfié,  soit  à  cause  de  la  respiration 
artificiellle....  Le  cœur  devenait  soudain  gorgé  , 
d’une  couleur  foncée,  distendu  du  double, pendant 
que  les  mouvements  étaient  irréguliers  ou  entière¬ 
ment  suspendus....»  Nous  voyons  également,  dans 
le  rapport  Clendinning  ,  que  l’expérience  dix-sepl, 
pratiquée  sur  un  chien,  manqua  entièrement  à  cause 
d’une  distension  et  d’un  engorgement  du  cœur  ;  et 
dans  quelques  autres  expériences  du  même  rapport 
où  la  distension  du  cœur  n’était  pas  portée  au  point 
d’empêcher  tout  mouvement,  elle  l’était  encore  assez 
pour  produire  chez  les  uns  un  défaut  d’action  des  deux 
moitiés,  chez  les  autres  une  suppression  du  second 
bruit,  chez  d’autres  enfin  ,  un  reflux  du  sang  dans 
les  veines.  Ces  conditions  importantes  étant  bien 
établies,  je  passe  au  moyen  qui  nous  fera  connaître 
précisément  quel  est  le  lieu  qu’occupe  la  dilatation 
ventriculaire  dans  l’ordre  de  succession  des  mou¬ 
vements.  J’ai  dit  que  ce  moyen  est  simple  ;  on  va 
voir,  en  effet,  qu’il  ne  peut  pas  l’être  davantage.  Il 
consiste  à  resciser  la  pointe  du  cœur,  de  telle  sorte 
que,  les  deux  ventricules  étant  ouverts  par  leur  par¬ 
tie  inférieure ,  l’écoulement  du  sang  par  la  plaie 
vienne  nous  apprendre  à  quel  temps  le  sang  pénè¬ 
tre  dans  les  ventricules.  Eh  bien  ,  quand  cette  opé¬ 
ration  est  faite ,  on  ne  voit  pas  sortir  la  moindre 
quantité  de  sang  dans  l’état  de  repos  et  de  pause  j 
l’on  voit,  au  contraire,  que  le  sang  ne  sort  des  ven¬ 
tricules  qu’immédiatement  après  la  contraction  au¬ 
riculaire.  C’est  alors  seulement  qu’il  est  lancé  en 
forme  de  jets  brefs,  rapides,  qui  paraissent  arriver 
dans  les  ventricules  uniquement  par  l’influence  con¬ 
tractile  des  oreillettes. 

On  peut  faire  une  autre  expérience,  si  l’on  veut 
connaître  comparativement  le  moment  où  le  sang 
pénètre  dans  les  deux  cavités  du  cœur  ,  l’oreillette 
et  le  ventricule.  Elle  consiste  à  pratiquer  deux  in¬ 
cisions,  une  sur  le  ventricule  d’un  côté,  l’autre  sur 
l’oreillette  du  côté  opposé.  L’incision  ventriculaire 


(1)  En  Amérique,  on  peut  facilement  employer  avec 
avantage  les  grosses  tortues. 
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donne  des  jets  de  sang  qui,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  ne  sorient  du  ventricule  que  dans  le  moment 
où  se  fait  la  contraction  des  oreillettes.  Quant  à 
l’incision  de  l’oreillette ,  elle  présente  à  coipidé- 
rer  :  1®  un  jet  qui  a  lieu  dans  le  moment  où  l’o¬ 
reillette  se  contracte,  et  qui  ,  par  conséquent,  est 
isochrone  au  jet  qui  se  fait  à  l’ouverture  de  l’inci¬ 
sion  ventriculaire;  2“  un  second  jet  qui  arrive  im¬ 
médiatement  après  le  précédent  et  qui  dépend  de 
l’interruption  soudaine  du  sang ,  des  troncs  vei¬ 
neux  dans  l’oreillette;  3®  entre  ce  second  jet  et  le 
premier,  il  y  a  un  écoulement  continu  qui  se  fait 
en  bavant,  et  qui  remplit  précisément  tout  l’inter¬ 
valle  qui  existe  entre  les  jets  de  l’incision  ventri¬ 
culaire  ,  lequel  intervalle  constitue  l’état  de  repos 
ou  de  pause  (1). 

De  ces  différents  faits  ,  il  faut  conclure  ,  1°  que 
la  dilatation  des  ventricules  se  fait  uniquement 
après  et  par  la  contraction  de  l’oreillette  ;  2®  que 
l’état  de  repos  ou  de  pause  du  cœur  est  marqué  par 
la  vacuité  du  ventricule  et  par  la  dilatation  de  l’o¬ 
reillette. 

Dès  lors  ,  il  est  impossible  d’adopter  ce  que 
M.  Hope  avance  {loco  citato,  p.  21)  ,  sans  avoir 
aucunement  cherché  à  le  démontrer  :  «Durant  l’in¬ 
tervalle  de  repos,  les  ventricules  sont  pleins  ,  étant 
restaurés  à  cet  état  par  la  diastole.  »  On  ne  peut 
pas  davantage  adopter  le  passage  suivant  du  rap¬ 
port  Clendinning  :  «  Quant  à  la  diastole  ,  il  paraît 
que  la  diastole  ventriculaire  ou  dilatation  est  entiè¬ 
rement  passive...  et  qu’elle  est  effectuée  en  partie 
par  un  afflux  de  sang  des  veines  commençant  au 
moment  de  relâche  du  ventricule  et  continuant  jus¬ 
qu’à  la  systole  suivante,  et  renforcée  immédiate¬ 
ment  avant  cette  dernière  par  un  afflux  rapide  de 
sang  des  oreillettes  {2V/.  p.  268)...5>  Effectivement, 
comme  on  vient  de  le  dire,  la  dilatation  ventricu¬ 
laire  est  entièrement  passive  ,  mais  cette  dilatation 
passive  est  le  résultat  unique  de  la  contraction  de 
l’oreillette.  De  plus,  il  est  impossible  qu’au  moment 
de  relâche  des  ventricules  ,  il  y  ait  dans  leur  cavité 
afflux  de  sang  venant  des  veines  et  des  oreillet¬ 
tes  ^  parce  que,  si  l’on  ouvre  les  ventricules  au 
moyen  d’une  incision,  on  ne  voit  aucun  écoulement 
se  faire  par  l’incision  ,  dans  ce  moment  de  relâche 
où  l’on  s’imagine  que  la  diastole  se  produit. 

Cependant,  je  dois  dire  qu’on  trouve  dans  le  rap¬ 
port  Clendinning  une  expérience  qui  pourrait,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  servir  de  prétexte  au  passage 
que  je  viens  d’en  extraire.  Cette  expérience  a  été 
pratiquée  dans  la  quatorzième  observatoin ,  et  ré- 
i  pétée  ensuite  plusieurs  fois.  Elle  consiste  à  intro- 
I  duire  un  tube  de  verre  dans  le  ventricule  :  on  voit 
alors  une  colonne  de  sang  s’élever  rapidement  dans 
l’intérieur  du  tube  au  premier  temps,  et  puis,  dans 
l’état  de  repos  ou  de  pause ^  cette  colonne  s’abaisse, 
1  et  conserve  un  niveau  fixe  ,  pour  remonter  ensuite 


(1)  Ces  Jets  fournis  par  la  section  de  l’oreillette  sont 
beaucoup  moins  forts  que  celui  que  donne  le  ventricule.  La 
raison  en  est  simple  ;  c’est  que  les  premiers  sont  formés  par 
♦  des  fractions  de  l’ondée,  tandis  que  l’autre  vient  de  l’ondée 
tout  entière. 


au  premier  temps.  Il  semblerait  d’abord  que,  puis¬ 
qu’il  reste  du  sang  dans  le  tube  pendant  fa  pause, 
le  ventricule  doit  en  contenir  également;  mais  cette 
conclusion  n’est  pas  nécessaire.  La  présence  du 
sang  dans  le  tube  lient  à  ce  que  le  ventricule  étant 
vide  en  ce  moment,  les  parois  viennent  s’appliquer 
contre  l’orifice  du  tube  ,  et  retiennent  ainsi  la  co¬ 
lonne  sanguine  emprisonnée,  ju8(]u’à  ce  qu’elle  s’é¬ 
lève  de  nouveau  à  l’arrivée  subite  de  l’ondée  lancée 
pas  l’oreillette.  Si  ,  comme  on  le  suppose,  il  y  avait 
véritablement  afflux  de  sang  dans  le  ventricule  pen¬ 
dant  la  pause,  non-seulement  il  devrait  y  avoir  du 
sang  dans  le  tube  en  ce  moment,  mais  encore  la  co¬ 
lonne  sanguine  devrait  s’y  élever,  moins  peut-être 
qu’au  premier  temps,  mais  enfin  elle  ne  devrait 
pas  y  conserver  un  point  fixe.  Car  ,  enfin  ,  pour¬ 
quoi  le  ventricule  s’emplirait-il ,  sans  que  le  tube 
qui  est  en  libre  communication  avec  lui  ne  s’em¬ 
plît  également  ? 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’expérience  du  rap¬ 
port  Clendinning  ne  prouve  peut-être  pas  d’une 
manière  irréfragable  que  le  ventricule  est  vide  pen¬ 
dant  la  pause,  mais  cela  prouve  certainement  que 
cette  expérience  peut  donner  lieu  à  des  interpréta¬ 
tions  différentes  ;  dès  lors  ,  elle  a  une  valeur  infi¬ 
niment  moindre  que  celle  qui  consiste  à  inciser 
purement  et  simplement  le  ventricule,  et  que  je 
présente  comme  fournissant  le  fait  principe  de  la 
question. 

Mais,  dira-t-on,  si  la  dilatation  ventriculaire  n’a 
pas  lieu  pendant  la  pause,  à  quoi  tient  donc  ce 
mouvement  d’ampliation  que  l’on  observe  en  ce  mo¬ 
ment  sur  les  ventricules?  Il  y  a  effectivement,  pen¬ 
dant  la  pause,  un  mouvement  d’ampliation  ou  de 
turgescence  sur  les  ventricules  ;  mais  ce  mouvement 
n’affecte  que  leur  partie  supérieure,  et  il  résulte 
uniquement  de  la  dilatation  des  oreillettes  qui  se 
fait  alors.  Les  oreillettes  ne  peuvent  pas  augmenter 
de  volume  ou  se  dilater  sans  que  la  partie  supérieure 
des  ventricules  qui  est  placée  au-devant  d’elles  ne 
soit  portée  en  avant  par  le  fait  même  de  la  disten¬ 
sion  des  oreillettes,  et  ce  qui  prouve  que  ce  mouve¬ 
ment  n’est  que  le  résultat  pur  et  simple  du  déplace¬ 
ment  des  ventricules,  et  nullement  de  leur  dilata¬ 
tion,  c’est  qu’il  continue  d’avoir  lieu,  lorsque  les 
ventricules  ont  été  ouverts  par  une  incision,  même 
dans  le  point  où  ils  proéminent. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  démontré  que  le 
sang  arrive  dans  les  ventricules  uniquement  après 
la  contraction  de  l’oreilletb*,  et  par  le  seul  fait  de 
cette  contraction.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité, 
que  la  dilatation  ventriculaire  se  fasse  immédiate¬ 
ment  après  la  contraction  de  l’oreillette,  et  que,  par 
conséquent,  le  premier  mouvement  sensible  que  les 
ventricules  nous  présentent  après  la  contraction  de 
l’oreillette  soit  constitué  par  une  ampliation  ou  une 
augmentation  de  tous  les  diamètres  delà  partie  ven¬ 
triculaire.  Or,  c’est  un  fait  évident,  que  j’ai  consigné 
dans  mon  premier  travail.  Il  m’a  été  contesté,  mais 
je  le  trouve  confirmé  par  l’expérimentation  subsé¬ 
quente  des  médecins  anglais;  et  cette  confirmation 
est  d’autant  plus  probante  et  précieuse,  que  les  ob¬ 
servateurs  précédents  n’avaient  certainement  que 
faire  de  cette  augmentation  de  diamètre,  puisqu’elle 
est  rapportée  par  eux  à  la  contraction  des  venlri- 
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cilles.  Voici  fTaboni  ce  que  dit  à  ce  sujet  le  docteur 
Williams  ;  «  A  chaque  contraction  du  cœur,  on  sen¬ 
tait  avec  le  doigt  la  tension  brusque  et  rallongement 
des  ventricules,  et  comme  un  choc  bref,  avec  lequel 
le  premier  bruit  coïncidait  exactement.  »  (Barth  et 
Roger,  p.  279.)  Le  même  fait  se  trouve  consigné  et 
démontré  rigoureusement  dans  te  rapport  Clendin- 
ning.  (Obs.  3,  sec.  1.)  u  Un  compas  d’épaisseur  (cal- 
lipers)  est  appliqué  sur  les  ventricules,  comme  pour 
prendre  le  diamètre  du  cœur.  Les  jambes  de  l’in¬ 
strument  avaient  été  attachées  ensemble  par  une 
corde  élastique  et  résistante.  Dans  quelque  direction 
que  l’instrument  fût  appliqué  pour  embrasser  les 
ventricules,  ou  transversalement  ou  obliquement, 
le  résultat  uniforme  était  que  les  jambes  de  l’instru¬ 
ment  étaient  séparées  avec  force,  et  s’éloignaient 
l’une  de  l’autre  dans  chaque  systole,  et  se  rappro¬ 
chaient  ensuite  dans  chaque  diastole.  »  Et  plus  loin, 
section  2  :  «  Le  doigt  et  le  pouce  étaient  appiiqués 
à  des  côtés  opposés  des  ventricules,  et  étaient  pous¬ 
sés  en  dehors  à  chaque  systole,  pour  se  rapprocher 
dans  la  diastole.  »  Or,  si  réellement  les  ventricules 
augmentaient  de  volume  dans  la  systole,  et  dimi¬ 
nuaient  dans  la  diastole,  comme  on  vient  de  le  dire, 
n’y  aurait-il  pas  là  de  quoi  renverser  toutes  les  idées 
que  l’on  se  fait  sur  l’action  des  muscles  creux  ?  11 
est  impossible  que  ce  fait  n’ait  pas  frappé  le  docteur 
Clendinning  lui-même,  car  on  voit  qu’il  avait  admis 
(et cela  avec  vérité)  un  état  précisément  inverse  pour 
l’oreillette.  «  Dans  le  moment  delà  systole  auriculaire, 
on  notait  un  alfaissement  de  l’appendice,  et  une  con¬ 
traction  subite  dans  toutes  ses  dimensions,  suivi 
par  un  retour  graduel  à  l’état  de  proéminence  et  de 
distension  qui  caractérise  la  diastole  auriculaire.  i> 
(Obs.  1,  section  2.) 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  étrange  encore,  c’est 
qu’après  avoir  rigoureusement  démontré  que  le 
mouvement  qu’il  appelle  systole  présente  une  aug¬ 
mentation  de  tous  les  diamètres  ventriculaires,  le 
rapport  Clendinning  adopte  en  principe  que  le  même 
mouvement  est  caractérisé  par  le  resserrement  tles 
ventricules.  11  y  a  plus,  c’est  que  dans  l’observation 
19  (sect.  1),  on  prétend  constater  l’existence  simul¬ 
tanée  de  ces  deux  faits.  «  Un  fil  est  passé  à  travers 
les  parois  au  dessus  de  l'orifice  mitral  ;  une  traction 
est  exercée  en  dehors  et  en  haut,  au  point  d’inser¬ 
tion,  et  on  note  ce  résultat,  que  dans  chaque  systole 
chaque  fil  est  rendu  plus  tendu...  et  au  moment  de 
tension  de  chaque  corde,  un  doigt  avait  été  placé 
sur  le  point  où  chaque  corde  avait  été  attachée,  et 
il  en  résultait  une  double  sensation,  la  première, 
celle  de  la  traction  du  cœur  indiquant  la  contrac¬ 
tion  du  cœur  et  le  rapprochement  de  ses  extrémités, 
la  seconde  celle  d’une  impulsion  extérieure  dans  le 
point  des  parois  placé  sous  le  doigt,  indiquant  l’on¬ 
dulation  du  sang  réagissant  contre  les  parois  des 
ventricules  qui  le  compriment,  »  H  y  a  ici  une  con¬ 
tradiction  des  plus  flagrantes  et  des  plus  matérielles 
qui  se  puisse  voir;  car  si  le  doigt  placé  au  point 
d’insertion  du  fil  éprouve  une  impulsion  extérieure, 
cette  impression  doit  arriver  au  fil  comme  au  doigt, 
et  dès  lors  il  est  impossible  d’admettre  que  dans  le 
moment  même  de  V ondulation  le  fil  soit  tendu. 

Kst-ce  à  dire  pour  cela  que  je  nie  le  raccourcisse¬ 
ment  des  diamètres  ventriculaires  dans  la  systole? 


Certainement  non.  J’admets  que  les  ventricules  sé 
resserrent  quand  ils  se  contractent  ;  j’admets  aussi 
que  les  ventricules  augmentent  de  volume,  mais  je 
ne  pense  pas  que  cette  augmentation  se  fasse  dans  le 
même  moment  que  le  resserrement.  Le  resserrement 
a  lieu  dans  la  systole,  l’augmentation  se  fait  immé¬ 
diatement  auparavant,  et  constitue  la  diastole.  Il  y 
a  donc  une  succession  rapide  dans  l’agrandissement 
et  le  resserrement  des  ventricules,  mais  non  pas 
agrandissement  et  resserrement  simultanés,  comme 
le  veut  M.  Clendinning;  et,  pour  revenir  sur  la  der¬ 
nière  expérience  du  rapport,  voici  comment  il  fau¬ 
drait  la  modifier  pour  que  le  sens  en  fût  vrai  et  con¬ 
cevable.  «  H  en  résultait  deux  sensations  toutes 
différentes^  qu'on  aurait  d'abord  été  tenté  de 
croire  isochroîies  {si  la  chose  était  possible)^  tant 
leur  succession  était  rapide  :  la  première^  celle 
d’une  impulsion  extérieure,  dans  le  point  des  parois 
placé  sous  le  doigt,  indiquant  l’ondulation  du  sang 
dans  le  ventricule  qui  est  violemment  dilaté  par 
l'oreillette]  la  seconde^  celle  de  la  traction  du  cœur, 
indiquant  la  contraction  du  cœur  et  le  rapproche¬ 
ment  de  ses  extrémités.  » 

Comme  on  le  voit,  les  expérimentateurs  du  comité 
de  Londres  sont  tombés  dans  une  contradiction 
inexcusable,  parce  qu’ils  n’ont  vu  que  la  seule  sys¬ 
tole  dans  le  mouvement  de  la  pointe  du  cœur  ;  mais 
ils  ont  servi  la  vérité  en  démontrant  que,  dans  le 
mouvement  de  la  pointe,  il  y  a  agrandissement  et 
rétrécissement  des  ventricules;  car,  du  moment 
que  l’existence  de  ces  deux  étals  si  différents  est 
bien  établie,  la  logique  la  plus  vulgaire  suffit  pour 
nous  montrer  d’une  manière  inflexible  que  ces  deux 
étals  ne  peuvent  pas  coexister  ensemble,  mais  seu¬ 
lement  se  succéder  avec  rapidité,  et  appartenir  dès 
lors  à  deux  fonctions  différentes  des  ventricules. 

On  sait  que  la  plupart  des  physiologistes  qui  se 
sont  occupés  jusqu’à  présent  de  l’analyse  des  mou¬ 
vements  du  cœur  n’ont  vu  également  que  la  simple 
systole  dans  le  mouvement  de  la  pointe.  Quant  au 
volume  ([ue  le  cœur  présente  dans  ce  mouvement, 
ils  ont  adopté  d’une  manière  exclusive  l’existence  de 
l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  états,  que  les  obser¬ 
vateurs  du  comité  de  Londres  admettent  simultané¬ 
ment.  C’est  ainsi  que  des  auteurs  ont  soutenu  l’aug¬ 
mentation  des  diamètres  dans  la  systole,  tandis  que 
d’autres  voulaienl,au  contraire,  qu’il  y  eût  alors  rac¬ 
courcissement  des  diamètres  ventriculaires.  Harvey 
et  Haller  ont  contribué  beaucoup,  par  leur  puissante 
autorité,  à  faire  prévaloir  cette  dernière  opinion.  Je 
vais  m’arrêter  quelque  temps  sur  les  travaux  de  ces 
deux  grands  maîtres,  en  commençant  par  ceux  de 
l’immortel  inventeur  de  la  circulation. 

Harvey  admet  comme  un  fait  irréfragable  que  le 
sang  n’arrive  dans  les  ventricules  qu’après  et  que 
par  la  contraction  des  oreillettes  ;  il  démontre  ce  fait 
par  l’expérience  que  j’ai  proposée,  savoir  celle  de  la 
rescision  de  la  pointe  du  cœur  (1).  u  Et  hoc  tempore^ 
puisante  solum  auriculâ,  si  forficecordismucro- 


(1)  A  l’époque  où  j’ai  fait  mon  premier  mémoiré  sur  les 
mouvements  du  cœur,  je  n’avais  pas  pris  connaissance  de 
l’ouvrage  d’Harvey,  et  j’ignorais  complètement  que  celte  ex¬ 
périence  eût  été  pratiquée  par  lui.  On  verra  plus  loin  que  je 
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nom  absecuens,  exinde  singulis  aunculce  pul- 
salionibus  sanguinem  effluere  conspicies  :  et  hinc 
pateat  quomodo  in  ventriculos  sanguis  ingredia^ 
tuVf  non  attractiont\  aut  distinctione  cordis^  sed 
ex  pulsu  auricularum  immissus,  »  (  Harveii 
ope7'a^  Londini,  1766,  p.  29.) 

Plus  loin  (p.  35)  Harvey  insiste  encore  d’une  ma¬ 
nière  particulière  sur  la  progression  du  sang  dans 
les  ventricules.  «  T  rimmnsese  contra  hit  auricula, 
et  ex  il  ta  contractione  sanguinem  contentum  in 
ventriculum  cordis  conjicit;  quo  repleto  cor  sese 
erigit^  continué  omnes  nerros  tendit^  conti^ahit 
ventriculos  et  pulsumfacit;  quo pulsuimmissum 
ab  aurîcula  sanguinem  continente?'  protrudit  in 
arterias. 

Quelle  doit  être  la  conséquence  immédiate  à  tirer 
de  ce  passage,  relativement  au  mouvement  de  la 
partie  ventriculaire  du  cœur  ?  C’est  sans  aucun  doute 
que,  puisque  l’oreillette  lance  en  se  contractant  Fon¬ 
dée  sanguine  dans  le  ventricule,  ex  illd  contrac¬ 
tione  contentum.  sanguinem  in  ventriculum  cor- 
dû  coujicit^  et  qu’elle  le  remplit,  quo  ?'epleto,  il  est 
évident,  dis-je,  que  cet  afflux  soudain  de  sang  dans 
le  ventricule  vide  ne  peut  pas  se  faire  sans  qu’il  y 
ait  à  l’extérieur  du  ventricule  un  mouvement  marqué 
de  dilatation  ou  de  pulsation.  Cependant  jusqu’à 
présent,  Harvey  ne  fait  aucune  mention  d’un  mou¬ 
vement  semblable;  et  quelque  part  (p.  29),  il  dit  en 
termes  formels  que  le  cœur  ne  présente  que  des 
mouvements  de  contraction.  «  Notandumest  ubi- 
que  omnes  quas  ?^oco  et  in  auric?dis  et  in  corde 
pulsationes^  contractiones  esse;  plané  et  primo 
contrahi auriculas  videbis  et  in  consequentia  cor 
ipsum.  »  Bien  plus,  il  s’élève  vivement  contre  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  déjà,  de  son  temps,  pensaientque  le 
choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  le  thorax  dépendait 
delà  diastole.  «  ...  Hinc contrariumvulgariterr'e- 
ceptis  opinionibus  apparet;  cum  eo  tempore  quo 
cor  pectus  ferit  et  pulsus  foris  sentitur,  una  cor 
distendi  secundum  ventriculos  et  repleri  san¬ 
guine  putetur;  quamquam  contî'a  remse  habere 
intelhgas  videlicet  cor  dum  contrahitur  inaniri 
unde  qui  motus  vulgo  cordis  diastole  existimatur^ 
révéra  sytole  est,  et  similiter  motus  proprius  cor¬ 
dis  diastole  non  est,  sed  systole  ;  neque  in  dias¬ 
tole  vigoratur  cor,  sed  in  systole  :  tum  enim  ten- 
ditur,  movetur,  vigoi'atur.  »  tp.  24.) 

Mais,  je  le  repèle,  où  sera  donc  le  mouvement  ex¬ 
térieur,  qui  doit  marquer  l’arrivée  subite  et  vive  de 
l’ondée  sanguine  lancée  par  l’oreillette  dans  le  ven¬ 
tricule  vide,  si,  comme  le  veut  à  toute  force  Harvey, 
on  regarde  comme  un  résultat  de  contraction  le  choc 
de  la  pointe,  qui  est  le  premier  mouvement  que  pré¬ 
sente  le  ventricule  après  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette  ?  Harvey  démontre  que  le  ventricule  ne  se  di¬ 
late  que  par  la  contraction  de  l’oreiliette  ;  or.  cela 
revient  à  dire  en  termes  rigoureux,  que  le  ventricule 


me  suis  rapproché  encore  d’Harvey,  dans  un  autre  endroit. 
Mais  on  verra  aussi  que  ,  si  je  suis  d’accord  avec  ce  célèbre 
physiologiste  sur  deux  points  de  faits,  j’y  donne  une  inter¬ 
prétation  toute  différente. 


subit  un  mouvement  apparent  de  dilatation  après  la 
contraction  de  l’oreillette,  car  on  ne  peut  pas  plus 
admettre  une  dilatation  du  ventricule  sans  écarte¬ 
ment  ou  mouvement  extérieur  des  parois  ventricu¬ 
laires,  qu’on  ne  penl  admettre  l’ombre  sans  le  corps 
qui  la  produit. 

Les  raisons  que  donne  Harvey  pour  soutenir  son 
opinion  sont  loin,  ce  me  semble,  île  la  rendre  accep¬ 
table.  Ainsi  il  pense  d’abord  qu’en  admettant  que  le 
mouvement  de  tension  et  d’élévation  des  ventricules 
soit  une  dilatation,  il  faudrait  conclure  (jue  le  ven¬ 
tricule  est  dans  l’inaction  quand  il  se  contracte, 
düm  contrahitur  inaniti.  Mais  loin  de  là  ;  car' 
quand  les  ventricules  sont  pleins  de  sang  et  que 
leurs  parois  sont  écartées,  il  leur  faut  toujours  une 
grande  force  pour  que  les  parois  se  rapprochent  en 
revenant  à  leur  état  naturel,  et  en  chassant  l’ondée 
dans  les  artères.  Ces  mouvements  successifs  sont 
tous  deux  énergiques  et  résultent  de  deux  actions 
contractiles  différentes  ;  le  premier,  celui  d’amplia¬ 
tion  et  d’élévation  de  la  pointe,  dépend  de  la  con¬ 
traction  des  oreillettes;  le  second,  celui  de  constric- 
tion  et  de  retour  à  l’état  naturel  (qui  est  plus  puissant 
encore  que  le  précédent,  mais  qui  ne  s’exerce  pas 
dans  le  même  sens),  est  produit  par  la  contraction  des 
ventricules.  Le  mouvement  de  la  pointe,  dit  Harvey, 
est  affecté  à  la  systole,  parce  qu’alors  le  ventricule 
déploie  une  action  vive  :  tenditur,  movetur,  vigo¬ 
ratur.  Cependant  les  artères  présentent  les  mêmes 
résultats  de  tension,  de  mouvement  et  de  vigueur, 
dans  le  moment  où  elles  sont  dilatées  parla  contrac¬ 
tion  du  ventricule  ;  pourquoi  ces  résultats  n’exisle- 
raienl-ils  pas  dans  les  ventricules  au  moment  où  ils 
sont  vivement  dilatés  par  la  force  contractile  des 
oreillettes  ? 

Ainsi  qu’on  doit  le  voir,  la  thèse  impossible  qu’Har- 
vey  cherche  à  défendre  tient  à  ce  que  cet  auteur 
célèbre  a  cru,  comme  tous  les  physiologistes  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs  à  lui,  que  le  mouvement  de  la 
pointe  du  cœur  ne  répond  qu’à  une  seule  fonction. 
11  avait  dès  lors  à  opter  entre  la  dilatation  qui  lui 
était  commandée  par  la  systole  antécédente  de 
l’oreillette,  et  la  contraction  que  lui  indiquait  la  né¬ 
cessité  d’une  action  énergique  des  ventricules.  Dans 
ce  contlit,  c  est  la  contraction  qui  l’a  emporté,  et 
qui  a  dû  l’emporter  au  détriment  complet  de  la  di¬ 
latation.  Harvey  aurait  trouvé  la  placeprécise  qu’oc¬ 
cupent  ces  deux  fonctions  dansl’onlre  des  mouve¬ 
ments,  s’il  eût  observé  et  analysé  les  deux  états 
d’agrandissement  et  de  resserrement  qui  se  succè¬ 
dent  rapidement  dans  le  ventricule  après  la  contrac¬ 
tion  de  l’oreillette. 

Enfin,  un  autre  argument  employé  par  Harvey, 
pour  montrer  que  le  mouvement  de  la  pointe  est  dû 
à  la  systole,  c’est  que  la  systole  est  le  mouvement 
propre  du  cœur  :  et  similiter  motm  prop?'ius 
cordis  diastole  non  est,  sed  systole.  Si  par  motus 
proprius  Harvey  entend  un  mouvement  propre  à 
l’entretien  de  la  vie,  on  peut  dire  que  la  diastole  est 
aussi  propre  au  cœur  que  la  systole,  car  l’une  sup¬ 
pose  l’autre,  et  sans  elles  deux  la  vie  ne  peut  pas 
exister.  11  est  bien  plus  probable  que  par  ces  mots 
Harvey  veut  parler  des  mouvements  du  cœur,  après 
la  mort  et  dans  l’état  de  vacuité,  parce  qu’alors  le 
cœur  ne  présente  plus  que  des  mouvements  de  con- 


III.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


i2I2 

traction  sans  dilatation  aucune  ;  et  c’est  alors  seu¬ 
lement  ((u’on  doit  accepter  à  la  lettre  ce  qii’Harvey 
4lil  mal  a  propos  des  fonctions  normales  du  cœur  : 
notanduni  est  uhique  omîtes  quas  voco  et  in  au- 
riculis  et  in  corde  pulsatinnes^  contradictiones 
esse;  et  plane  primo  contra hi  aunculas  ride- 
bis  et  in  consequentia  cor  ipsum.  Mais  je  crois 
d’autant  mieux  que  Harvey  a  ainsi  étudié  les  mou¬ 
vements  du  cœur  dans  l’état  de  vacuité,  qu  il  le  dit 
lui  même.  En  eifel,  il  nous  apprend  qu’on  observe 
très-bien  les  dilîérenls  caractères  de  la  contraction 
ventriculaire,  la  dureté,  le  resserrement  des  pa¬ 
rois,  etc...  quand  on  a  extirpé  le  cœur  de  l’anguille 
et  qu’on  l’a  mis  sur  la  main  ou  sur  une  table  :»  Cor 
anguillœ  exemptum  et  super  tabuiam  aut  ma- 
num  impositum,  hoc  facit  manifestum.  »  (p.  ^3). 

La  plupart  des  auteurs  ont  ainsi  décrit  les  carac¬ 
tères  (le  la  contraction  normale  du  ventricule,  après 
l’extirpalion  du  cœur  et  à  l’état  vide  ;  or,  celte  éludé 
entraîne  à  des  erreurs  très-graves.  levais  montrer 
que  le  cœur  vide  ne  peut’pas  plus  éclairer  sur  les 
caractères  de  la  contraction  que  sur  ceux  de  la  dila¬ 
tation. 

Quand  le  cœur  a  été  séparé  du  corps,  et  qu  on 
l'applique  sur  une  table  ou  sur  la  main,  on  peut  re- 
inaniuer  qu’il  est  extrêmement  mou  dans  l’intervalle 
de  ses  contractions  (î).  Il  s’aplatit  dès  lors  par  son 
propre  poids,  ses  cavités  sont  entièrement  eifacées 
par  suite  du  contact  immédiat  de  leurs  parois,  de 
telle  sorte  que  le  cœur  se  trouve  alors  exactement 
dans  la  condition  d’un  muscle  non  creux.  Si,  dans 
cette  position  les  ventricules  se  contractent,  ils  re¬ 
prennent  leur  forme  conique  en  acquérant  de  la 
dureté  ;  mais  cela  ne  peut  pas  se  faire  sans  qu’ils  ne 
perdent  leur  forme  aplatie,  et  que  par  conséquent 
ils  n’augmentent  de  volume,  dans  le  sens  perpendi¬ 
culaire  à  l’aplatissement,  aux  dépens  du  sens  de  la 
surface  aplatie.  C’est  ainsi  que,  lorsque  le  cœur  a  été 
couché  sur  sa  face  postérieure  (comme  on  le  met 
ordinairement)  et  qu’il  se  contracte,  il  augmente  de 
volume  dans  le  diamètre  antéro-postérieur,  aux  dé¬ 
pens  du  diamètre  latéral  et  du  diamètre  longitudi¬ 
nal,  qui,  antérieurement  à  ce  mouvement,  étaient 
augmentés  par  suite  de  l’aplalissement.  Si  au  con¬ 
traire  le  cœur  a  été  placé  et  aplati  sur  un  de  cescôlés, 
quand  il  se  contracte,  c’est  le  diamètre  latéral  qui 
augmente  aux  dépens  des  diamètres  antéro-posté¬ 
rieurs  et  longitudinaux.  Quand  enfin  on  place  le 
cœur  sur  la  base  et  qu  on  le  maintient  ainsi,  il  est 
d’abord  très-affaissé  sur  lui-même;  mais  à  la  con¬ 
traction  des  ventricules,  le  diamètre  longitudinal 
augmente  aux  dépens  de  ceux  de  la  base. 


(1)  Habiluelleinent  dans  les  autopsies  on  trouve  le  cœur 
ferme,  et  l’on  pense  qu’il  l’est  ainsi  pendant  la  vie  ;  mais  c’est 
à  tort.  Pendant  la  vie,  il  est,  dans  l’Inlervalle  de  ses  con¬ 
tractions,  aussi  mou  que  les  autres  muscles  quand  ils  sont 
dans  le  relâchement.  Si  après  la  mort  il  acquiert  souvent 
beaucoup  de  rigidité,  cela  tient  à  la  raideur  cadavérique  à 
laquelle  le  cœur  est  soumis  comme  tous  les  muscles.  On  lui 
fait  perdre  facilement  sa  rigidité,  en  le  pressant  quelque  peu 
avec  les  doigts;  la  mellesse  qu’il  retrouve  alors  n’est  pas  un 
effet  cadavérique,  comme  on  le  croit  généralement ,  mais 
elle  constitue  son  étal  naturel. 


On  voit  par  là  qu’après  l’enlèvemenl  du  cœur,  les 
ventricules  ne  se  contractent  qu’en  augmentant  de 
volume  dans  un  sens  aux  dépens  des  autres  sens, 
et  qu’ils  se  comportent  dès  lors  comme  les  muscles 
non  creux  ;  ce  qui^dti  reste,  est  bien  naturel,  puis¬ 
que  l’aplatissement  de  leurs  parois  et  l’effacement 
de  leurs  cavités  les  ont  mis  exceptionnellement  dans 
l’état  de  ces  muscles.  Veut-on  avoir  une  idée  plus 
exacte  de  la  contraction  normale,  même  après  l’ex¬ 
tirpation?  Il  faut  pour  cela  remettre,  autant  que 
possible,  le  cœur  dans  sa  condition  de  muscle  creux, 
c’est-à-dire  s’opposer  à  son  aplatissement,  en  in¬ 
troduisant  les  doigts  dans  les  cavités  ventriculaires, 
et  en  écartant  leurs  parois,  comme  elles  le  sont  né¬ 
cessairement  pendant  la  vie  au  moment  de  leur  con¬ 
traction.  On  voit  alors  que  quand  les  ventricules  se 
contractent,  leurs  parois  écartées  se  rapprochent, 
avec  diminution  de  tous  les  diamètres  ventricu 
laires. 

Mais  il  ne  me  suffît  pas  d’avoir  démontré  que  la 
contraction  du  cœur  vide  ne  ressemble  plus  à  la 
contraction  normale  du  cœur  plein  ;  je  veux  encore 
faire  voir  les  conséquences  fâcheuses  (|ui  sont  résul¬ 
tées  de  l’inspection  irréfléchie  de  cette  contraction, 
pour  la  connaissance  du  mécanisme  des  mouvements. 
L’erreur  généralement  commise  à  ce  sujet  consiste, 
comme  je  l’ai  déjà  souvent  répété,  à  nier  que  la 
dilatation  du  ventricule  se  fasse  immédiatementaprès 
la  contraction  de  l’oreillette,  et  à  ne  pas  admettre 
que  le  mouvement  de  la  pointe  réponde  à  deux  fonc¬ 
tions.  Or,  cette  erreur  grave  vient  surtout  de  ce  que, 
partant  de  la  contraction  du  ventricule  à  l’état  vide, 
on  a  fait  à  peu  près  les  raisonnements  suivants.  On 
s’est  dit  :  1®  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  le 
thorax  est  bien  évidemment  produit  parla  contrac¬ 
tion  du  ventricule,  puisque,  quand  le  cœur  est  séparé 
du  corps,  on  voit  encore  un  soulèvement  delà  pointe, 
avec  augmentation  du  diamètre  antéro-postérieur. 
2“  Il  y  a  de  la  dureté  au  doigt  quand  s’élève  la  pointe, 
soit  après  l’extirpation,  soit  pendant  l’état  d’action 
normale,  et  cette  dureté  prouve  une  contraction 
dans  les  deux  cas.  5°  A  l’état  d’extirpation,  le  pre¬ 
mier  mouvement  que  le  ventricule  présente  après 
la  systole  de  l’oreillette,  est  un  mouvement  de  con¬ 
traction;  donc,  le  mouvement  analogue  présenté 
pendant  l’état  de  vie  ou  d’action  régulière,  doit  être 
également  produit  par  la  contraction  du  ventricule. 
4‘'  Enfin,  dans  l’état  d’extirpation,  le  soulèvement 
de  la  pointe  et  du  diamètre  antéro-postérieur  ne 
comporte  que  la  seule  fonction  de  contraction;  donc 
il  en  est  de  même  du  mouvement  analogue  présenté 
pendant  la  vie. 

Tels  sont  les  arguments  spécieux  par  lesquels  on 
s’est  laissé  entraîner  à  l’adoption  d’une  théorie  er- 
ronnée;  voici  maintenant,  dans  le  même  ordre,  les 
circonstances  importantes  qui  ont  été  méconnues  à 
l’occ.asion  dechacundes  raisonnements  précédents; 
1®  H  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  le  soulève¬ 
ment  léger  que  présente  le  cœur  extirpé  et  le  sou¬ 
lèvement  considérable  qu’il  offre  lorsque  dans  l’état 
naturel  le  sang  traverse  le  ventricule.  Le  premier  se 
fait  avec  raccourcissement  des  diamètres  de  la  sur¬ 
face  aplatie,  tandis  que  le  second  existe  avec  aug¬ 
mentation  de  tous  les  diamètres  ventriculaires.  De 
plus,  le  premier  ne  résulte  pas  delà  contraction 
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normide  dû  Tentricuîe^  hiais  bien  de  l’état  d’apla¬ 
tissement  qui  met  le  cœur  dans  la  condition  d’un 
muscle  non  creux..  2°  La  dureté  que  présenlenl  les 
ventricules  contractés  après  l’extirpation  ne  prouve 
pas  nécessairement  que  celle  qui,  dans  l’état  naturel, 
existe  sur  les  ventriculesaprèslasystoleauriculaire, 
doive  résulter  également  de  la  contraction  ;  car,  en 
a<bnelUiDt  que  les  ventricules  soient  alors  vivement 
tendus. et  dilatés  par  l’ondée  que.leur  envoie  l’oreil¬ 
lette,  on  comprend  que  les  parois  ventriculaires 
donnent  au  doigt  la  sensation  d’une  dureté  égale, 
et  même  supérieure  à  çellequi,  dans  le  cœur  vide, 
existe  sUr  les  ventricules  contractés.  5®  Si,  pendant 
l’état  d’extirpation,  le  premier  mouvement  ventri- 
cuiajre  qui  arrive  après  la  systole  auriculaire  est  un 
mouvement  de  contraction,  on  a  grand  tort  decôm 
dure  qu’il  en  est  de  même,  pendant  la  vie.  En  effets 
dans  i’état  naturel,  la  conü-actiprt  de  l’oreillette  se 
fait  sur  une  ondée;  l’ondée  chassée  par  roreillette 
doit  dilater  le  ventricule,  et  dès  lors  le  premier  mou¬ 
vement  présenté  par  le  ventricule  après  la  systole 
auriciilaire  doit  être  un  résultat  de  dilatdiou,  A 
l’état  naturel,  la  diastole  ventriculaire  arriw  pen¬ 
dant  la  contraction  de  roreillette,  parce  que  l’ondee 
ne  peut  pas  quitter  d’un  côté  l’oreillette,  sans  que 
de  l’aulce  côté  elle  ne  pénètre  dans  le  vênlncule. 
Après  l’extirpalion,  c’est  différent  ;  la  systole  du 
ventrlcHle  est  séparae  de  celle,  de  roredleiie  pâr  un 
intervalle  très-léger,  mais  ppiirtant  sensible,  inter¬ 
valle  qtiClaisse  pour  ainsi  dire  en  blanc  la  place  qui 
serait  occupée  par  la  diastole,  si  le  cœur  agissait 
dans  l’état  naturel,  4®  Enfin,  comme  le  mouvement 
ventriculaire  de  l’état  naturel  consiste  en  une  aug¬ 
mentation, de  tous  les  diamètres,  et  que  celui  de 
l’état  d’extirpatipn  ne  présente  qu’uneaugmenlaiion 
du  seu|  diamètre  an térp’poslérieur  avec  raocourcis- 
sement  de  tous  Içs  autres,, on  ne  peut  plus  raisonner 
de!  l’un  sài  l’autre  pour  conclure  que  si  lé  mouve- 
iqentdéd’élat  d’extirpaliou  ne  comporte  que  la  seule 
systole,  . H  doH  en  être  ainsi  îdu  mouvement  de  l’étaî 
naturebiX  l’état  naturel,  le  mouvement  venüicu- 
laire  C/om prend  deux  fonctions  ;  il  commence  par 
l’agrandissement  du  ventricule,  le  choc  de  la  pointe, 
ce  qiitrésuite  de  ja</2Va/^ytm?ïj  ,et  ilse  tenmioé  par 
le  retour  de  la  ppinte  et  desîparqis  à  leur  état  natiH 
rel,  ceiqui  constitue  la  oontmclion*  h  l’état  d’e>i-t 
tjrpalion,  le  mouvement  venlriculeire  comprend 
une  seule  fonction,  ou  plutôt  un  seulvesligede  fone** 
tion,  celui  de  la  contraction.  Dans  le  premier  cas, 
la  contraction  ne  se  fait  pas  d’emblée,  et  ne  produit 
pas  un  mouvement  proprement  dit,  puisqu’elle  ne 
consiste  que  dans  la  cessation  de  la  dilatation  on 
dans  le  retour  dés  parois  dilàfées  à  lëUr  état  naliirel. 
Dans  le  second  cas.  la  cdniràciion  produit  à  elle 
seule  le  moùvemcnMéUléntjér  ;  elle  embrésse  réle- 
vation  du  diamètre  antéro-postérieur  et.  sep  retour 
à  l’état  naliirel;  mais  cela  tien4comme  nous  l’avons 
dit,  à  l’état  exceptionnel  dans  lequel  le  cœur  agit 
alors;  car  si  le  ventricule,  au  lieu  de  setrouverdans 
la  condition  d’un  muscle  non  creux,  a  été  préala-^ 
bleméht  mis  en  dilatation,  alors  la  contraction  res¬ 
semble  à  celle  qui  s’observe  à  l’étal  naturel,,  c’est-à- 
dire  qu’elle  ne  consiste  plus  qu’en  up  simple  retour 
des  parties  dilatées. 

Là  SC  termine  la  discussion  entamée  à  propos  des 
Tome  VII.  4*  s.  1841. 


expériences  de  Harvey;  je  passe  maintenant  à  l’exa¬ 
men  (le  celles  de  Haller. 

Hallersuitexaclementies  mêmes  idéesque  Harvey. 
Je  vais  exposer  brièvement  les  passages-  de  cet  au¬ 
teur  où  elles  sont  consignées,  mais  je  crois  inutlie 
de  reproduire,  'a  un  aussi  court  intervalle,  les  réfu¬ 
tations  précédentes,  qui  seraient  les  mêmes  pour 
Haller  que  imur  Harvey.  Le  physiologiste  de  Berne 
admet  (J’abord  que  la  diastole  ventriculaire  ne  se 
fait  que  par  la  contraction  de  roreillette.  «  Ciini 
hoc  cœterùm  aurium  motu  cordis  diastole  con- 
jungitur,  dira  nuUum  dubiumMts  quin  auricu- 
larum  expulsa  sanguine  ventriculi  repleantur 
{Elementa  physiologiæ  t.  I,  p.  417)*  Malgré  la 
contraction  dans  laquelle  il  entre  après  l’adoption 
de  ce  fait.  Haller  admet,  quelques' lignes  plus  bas, 
que  le  premier  mouvement  présenté  par  le  ventri¬ 
cule  après  la  systoledeToreillelte  est  un  mouvement 
de  cbutraction.  «  Post  auricularum  contrictio- 
tionem  sequitur  ventriculorum  contractio.n  (id). 
On  voit  la  conséquence  ces  deux  passages,  c’est 
que  pour  Haller,  de  même  que.'pour  Harvey,  le  ven¬ 
tricule  ne  présente  pas  de  mouvement  de  dllatatîoiu 
Effectivement,  on  n’a  qu’à  consulter  les  expériences 
nombreuses  consignées  dans  le  premier  volume  des 
Opéra  minora^  on  peut  voir  qu’il  n’y  est  jamais 
question  de  la  diastole  ventriculaire.  L’auteui*  a 
grand  soin  d’y  noter  les  détails  les  plus  minutieux, 
et  pourtant  il  ne  fait  jamais  mention  que  de  la  sys¬ 
tole  des  oreillettes  et  de  la  systole  des  ventricules. 

Quand  je^dis  que  Haller  ne  parlejartiaîs  des  mou¬ 
vements  de  dilatatton  ventricülaire,^  il  faut  l'enten¬ 
dre  seulement  des  expériences  pratiquées  sur  les 
animaux  à  cœur  double  ;  car  nous  savons  déjà  que 
dans  la  grenouille  il  a  fort  bien  noté  que  la  dilatation 
du  ventricule  se  fait  visiblement,  et  qu’elle  a  lieu 
immédiatement  après  la  contraction  de  l’oreilleircé 
Voici  une  troisième  expérience,  où  ce  fait  est  rap¬ 
porté  d’une  manière  tout  aussi,  éxplicite  que  dans 
celles  que  nous  avons  déj'a  citées  :  k  Etique  tena 
cava  ipso  sursum  hepate  puisât  ^  çt  auinculam 
replet^  hœc  evacuata  ventrieptum^  Is  longior 
una  fit  dum  tepletur  et  latior.  Quando  ver o  agit 
et  contringitur  tünc  et  patlei  et  brevior  fit.  rt 
(Id.,pl  162.) 

Ou  a  droit  de  s’étonner  qu’avec  de  semblables 
faits  Haller  ne  fasse  aucunement  remarquer  ia  dif¬ 
férence  de  mouvements  qui.  lui  sont  présentés  par 
le  cœur  transparent  et  le  cœur  doublé.  11  garde  là- 
dessus  le  plus  profond  silence,  et  ü  admet  l’dnilo  de 
la  circulation  cardiaque  sansla  pioindre  restriction. 
Dernièrement  les  expérimentateurs  des  différents 
comités  ont  admis'  aussi  quei  le  système  cir¬ 

culatoire  du  cœur  était  lè  même  chez  les'aniinaiix 
à  sang  froid  que  chez  ceux  à  sang  chaud.  Quant  à 
moi,:  j’embrasse  complélement  cette  manière  de 
voir;  mais  je  pense  que  pour  établir  avec  vérité 
cette  identité  d’action,  il  fallait  d’abord  partir  de  ce 
qu’on  voit  clairement  dans  Iq  cœur  transparent, 
pour  aller  de  là  à  l’analyse  de  ce  qu’on  volt  moins 
clairement  dans  le  çœui’inon  transparèitl. 

La  grande  raison  pour  laquelle  Haller  n’admet¬ 
tait  pas  un  mouvement  de  dilatation  dans  le  ven¬ 
tricule  imédiatement  après  la  systole  de  l’oreillette 
c’est  que  le  mouvement  de  la  pointe  qui  arrive  après 
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elle  lui  paraissait  ne  répondre  qu’à  la  seule  fonction 
(le  contraction,  et  que  surtout  ce  mouvement  était, 
d’après  lui,  earactérisé  par  un  rétrécissement  des 
diamètres  ventriculaires.  C(*pendant  cette  dernière 
loi  soulîrait,  pour  Haller  lui-mème,  une  exception 
qui  lui  fut  présentée  par  le  cœur  de  ranguille  «  Mo¬ 
tus  sanguinis  incipita  tmia  cara^sanguis  remt 
in  auricularn  et  quando  fiœc  confrahiturm  ven- 
triculum^  id  contractum,  unico  exemplo  quod 

tnihi  fiactenus  mnotuerit^  longius  fit .  tn  eo 

statu  conspicuam  sanguinis  undam  in  aortem 
pt'opellit,,i,  (Id.  p.  157.) 

J’ai  vdulu  savoir  par  moi-même  si  réellement 
dans  l’anguille  le  cœur  s’allonge  dans  la  systole. 
J’ai  vu  etfectivement  qu’après  la  contraction  de 
l’oreillette,  le  ventricule  présente  un  allongement 
manifeste  de  la  pointe  et  une  augmentation  de  tous 
les  autres  diamètres  ;  mais  j’ai  vu  aussi  que  ce  mou¬ 
vement  tient  uniquement  à  la  diastole  ventriculaire 
qui  se  fait  alors,  et  qu’il  résulte  de  la  systole  anté¬ 
cédente  de  l’oreillette.  Quant  à  la  contraction  ven¬ 
triculaire,  elle  se  produit  lorsque  l’allongement 
disparaît  et  que  les  parois  ventriculaires  se  resser¬ 
rent  en  revenant  à  leur  état  naturel;  car  c’est  dans 
ce  moment  même  que  l’ondée  arrive  des  ventricules 
dans  l’aorte. 

On  voit  donc  que  les  choses  se  passent  dans  l’an¬ 
guille  comme  dans  la  grenouille,  et  l’on  a  de  la 
peine  à  comprendre  pourquoi  Haller,  qui  rapportait 
dans  la  grenouille  l’allongement  de  la  pointe  à  la 
diastole  {is  longior  fit  dum  repletur),  n’ait  pas 
remarqué  que  dans  l’anguille  l’allongement  dépen¬ 
dait  de  la  même  cause,  etquela  systole  ventriculaire 
se  faisait  ici,  comme  chez  la  grenouille,  par  le  sim¬ 
ple  rapprochement  des  parties  dilatées,  sans  aucune 
exception  à  la  loi  générale,  qui  veut  que  les  muscles 
creux  se  contractent  par  une  diminution  de  tous 
leurs  diamètres. 

Il  est  infiniment  probable  que  si  cette  similitude 
d’action  dans  les  cœurs  de  la  grenouille  et  de  l’an¬ 
guille  n’avait  pas  échappé  à  Haller,  cet  auteur  aurait 
cherché  à  savoir  jusqu’à  quel  point  elle  pouvait 
s’étendre  au  cœur  des  mammifères  et  des  oiseaux. 
Une  fois  qu’il  aurait  vu  que  l’allongement  de  la 
pointe  résultait  seulement  de  la  diastole,  il  aurait 
peut-être  accueilli  avec  moins  dé  prévention  l’ex- 
périmentation  de  ceux  qui  soutenaient  fermement 
le  fait  de  l’allongement.  Il  aurait  pu  alors  arriver  à 
concilier  les.deux  opinions  exclusives  de  l’allonge¬ 
ment  et  du  raccourcissement  en  trouvant,  1®  que 
l’allongement  de  la  pointe  existe  dans  le  cœur  dou¬ 
ble,  comme  dans  le  cœur  de  l’anguille  et  de  la  gre¬ 
nouille,  bien  qu’il  y  soit  moins  facile  à  constater,  à 
cause  de  l’action  plus  rapide  du  cœur  des  oiseaux  et 
des  mammifères  ;  2®  que  cet  allongement  est  produit 
par  la  diastole  du  ventricule  ,  et  qu’il  est  suivi  im¬ 
médiatement  par  la  systole,  qui  consisté  en  un  rétré¬ 
cissement  de  tous  les  diamètres,  ou  plutôt  en  un 
simple  retour  des  parois  ventriculaires  dilatées; 
3®  enfin,  que  le  mouvement  de  la  pointe  comprenii 
la  diastole.et  la  systole,  et  non  pas  la  seule  systole 
du  ventricule. 

C’est  faute  de  suivre  cette  ligne  si  simple  de 
comparaisons  et  d’inductions,  (jue  Haller  nous  a 
donné  une  longue  série  d’expériences  contradic¬ 


toires  entre  elles,  qui,  au  besoin,  pouvaient  lui  ser¬ 
vir  à  faire  trois  théories  différentes,  et  qui  en  défi¬ 
nitive  doivent  se  résumer  ainsi  :  sur  la  grenouille 
il  a  bien  vu  et  bien  interprété;  sur  l’anguille  il  a  bien 
vu  et  mal  interprété;  sur  le  cœur  double  il  a  mal 
vu  et  f>ar  conséquent  mal  interprété;  et,  par  mal¬ 
heur,  c’est  justement  d’après  cette  observation  du 
cœur  double  que  Haller  a  présenté  dans  sa  Physio¬ 
logie  le  rhythme  et  la  nature  des  mouvements  ven¬ 
triculaires. 

.  Après  nous  être  étendu  assez  longuement  sur  les 
mouvements  ventriculaires,  il  nous  reste  à  parler 
de  l’action  des  oreillettes.  Ces  cavités  jouissent 
d’un  mouvement  régulier  et  alternatif  de  contrac¬ 
tion  et  de  dilatation.  Leur  contraction  est  énergique 
et  complète;  par  elle  les  oreillettes  envoient  vivement 
dans  les  ventricules  tout  le  sang  qu’elles  contien¬ 
nent;  et,  immédiatement  après  le  mouvement  de  la 
pointe,  qui  comprend  la  dilatation  et  la  contraction 
du  ventricule,  les  oreillettes  se  dilatent  par  l’afflux 
du  sang  qui  arrive  des  veines  dans  leurs  cavités. 

C’est  principalement  sur  les  oiseaux  et  les  reptiles 
qu’on  peut  observer  facilement  l’état  normal  et  ré¬ 
gulier  des  oreillettes;  car  quand  les  vivisections  sont 
pratiquées  sur  les  mammifères,  même  dans  certains 
cas  où  l’insufflalion  a  été  employée  sans  réussir 
complètement,  les  mouvements  auriculaires  présen¬ 
tent  à  l’observateur  un  trouble  qui  résulte  du  défaut 
d’action  de  l’organe  pulmonaire.  Le  sang  qui  ne 
peut  plus  traverser  librement  le  poumon,  s’accu¬ 
mule  dans  les  cavités  droites ,  surtout  dans  l’oreil¬ 
lette  ,  et  y  détermine  une  distension  considérable. 
Il  en  résulte  alors,  soit  un  défaut  d’isochronisme 
dans  l’action  des  deux  oreillettes,  dont  l’une  est 
trop  pleine  et  l’autre  presque  vide,  soit  une  série 
de  contractions  brèves  et  incomplètes  de  la  part  de 
l’oreillette  distendue.  Mais  de  plus,  comme  le  ven¬ 
tricule  droit  est  distendu  également,  et  qu’il  ne 
peut  plus  admettre  de  sang,  cela  fait  que  les  con¬ 
tractions  incomplètes  de  l’oreillette  ne  produisent 
plus  aucune  dilatation  dans  le  ventricule,  et  ne  sou¬ 
lèvent  plus  nécessairement  sa  pointe.  De  cette  ma¬ 
nière,  le  sang  étant  d’un  côté  comprimé  par  l’oreil¬ 
lette,  et  de  l’autre  ne  pouvant  plus  pénétrer  dans  le 
ventricule,  est  obligé  de  refluer  en  partie  par  les 
orifices  des  veines  caves  ;  il  y  a  alors  un  pouls  vei¬ 
neux  qui  se  voit  manifestement  et  qui  est  isochrone 
à  la  contraction  auriculaire  (1). 


(1)  Ce  pouls  veineux  est  noté  souvent  dans  les  expériences 
du  dernier  rapport  de  Londres.,  Sa  première  cause  tient  à 
l’absence  de  valvules  veineuses  ;  et  s’il  n’existe  pas  à  l’état 
normal,  c’est  que  le  sang  chassé  de  haut  en  bas  par  la  con¬ 
traction  de  l’oreillette  n’éprouve  aucun  obstacle  à  son  entrée 
dans  le  ventricule.  En  effet,  du  moment  qu’un  obstacle  existe 
sur  le  trajet  des  voies  cardiano-puimonaires  droites  assez 
considérable  pour  s’opposer  au  libre  passage  du  sang  vei¬ 
neux,  le  sang  est  obligé  de  refluer  dans  les  veines  à  chaque 
contraction  de  l’oreillette.  Aussi  le  pouls  veineux  s’observe 
dans  les  rétrécissements  des  orifices  auriculd-ventriculaire  et 
ventriculo-ariériel  du  côté  droit;  on  l’observe  aussi  dans 
l’imperméabilité  des  vaisseaux  pulmonaires  qui  provient  de 
l’asphyxie.  Haller  comprend  et  explique  de  celte  manière  la 
formation  du  pouls  veineux  (Physiologiæ  1. 1,  p.  401).  Il  cite 


II.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


C’est  très-probablement  par  snife  de  toutes  ces 
anomalies  de  l’oreillelte,  que  cerlains  observateurs, 
Barry,  Ilope,  Despines,  etc.,  ont  dit  que  les  oreil¬ 
lettes  w'avaienl  qu'une  contraction  faible  et  im¬ 
parfaite,,*^  qu’elles  formaient  un  réservoir  habi¬ 
tuellement  plein..,  ^  qu’il  y  avait  souvent  deux 
contractions  de  l’oreillette  pour  une  contraction 

du  ventricule^  etc.^  etc . Toutes  ces  choses  ont 

été  réellement  vues,  mais  on  a  pris  pour  une  action 
régulière  ce  qui  n’était  qiïe  le  résultat  pur  et  simple 
du  désordre  de  l’asphyxie ,  et  on  ad  autant  mieux 
adhéré  à  l’adoption  de  ces  anomalies,  que  les  obser¬ 
vateurs  précédents  n’avaient  que  faire  d’une  action 
énergique  et  régulière  des  oreillettes,  puisqu’ils 
admettaient  que  leur  contraction  était  inutile  pour 
la  dilatation  du  ventricule. 

Cependant  je  dois  dire  que  les  expérimentateurs 
du  rapport  Clendinning  n’ont  pas  suivi  les  errements 
de  leurs  devanciers  ;  car  ils  ont  su  distinguer  les 
anomalies  de  l’action  régulière  des  oreillettes. 

«  L’action  systolique  normale  des  oreillettes  est 
énergique,  instantanée  et  universelle;  les  manifes¬ 
tations  de  coniraction  des  appendices  succèdent 
perceptiblement  aux  contractions  des  sinus,  quoi¬ 
que  par  un  très-petit  intervalle;  la  diastole  auri¬ 
culaire  normale  est  graduelle,  continue  et  passive, 
et  esl-^ffectuée  par  un  afflux  de  sang  veineux  disten¬ 
dant  progressivement  la  cavité  des  sinus  à  la  pointe 
de  l’auricule,  et  depuis  la  terminaison  d’une  systole 
de  la  cavité  au  commencement  de  la  systole  sui¬ 
vante.  »  (p.  268,  sect.  4.)  Pour  que  celte  descrip¬ 
tion  fût  complète ,  il  aurait  fallu  ajouter  que  la 
diastole  auriculaire  ne  coïncide  pas  avec  la  systole 
ventriculaire,  comme  cela  est  dit  dans  la  section 
première  des  mêmes  conclusions,  mais  que  cette 
diastole  auriculaire  arrive  immédiatement  après  la 
systole  du  ventricule,  et  que  dès  lors  elle  est  isochrone 
avec  l’abaissement  des  valvules  semi-lunaires.  Il  eût 
été  également  important  d’ajouter  que  la  diastole 
auricidaire  porte  en  avant  la  base  du  cœur,  cross 
ofthe  heart,  de  telle  sorte  que  quand  on  n’examine 
pas  les  choses  attentivement,  on  peut  prendre  ce 
mouvement  de  la  base  du  cœur  pour  un  effet  de  la 
diastole  des  ventricules. 

J’ai  tenu  d’autant  plus  à  consigner  ici  la  descrip¬ 
tion  précédente  de  l’action  des  oreillettes,  que  les 
observateurs  du  dernier  rapport  de  Londres,  pro¬ 
fessant  la  même  théorie  que  MM.  Hope,  Despines,  etc. 
sur  la  dilatation  du  ventricule ,  devaient  être  bien 
indifférents,  pour  ne  pas  dire  opposés,  à  reconnaî¬ 
tre  une  contraction  complète  et  énergique  aux 


même  des  faits:  «  cum  polypi  in  ulriusque  arleriæ  grandi 
trnnco  essent ,  jugiilarium  venarura  pulsatio  ad  paruit.  » 

(  p.  42,  )  Ce  serait  dès  lors  nier  la  lumière  que  d’admettre 
avec  MM.  Barih  et  Roger  (  p.  276),  que  le  pouls  veineux  est 
un  phénomène  précisément  observé  danslescasd'insuffisance 
tricuspide.  Ce  mode  de  production  du  pouls  veineux  me  pa¬ 
raît  possible,  mais  je  ne  le  regarde  pas  comme  précisément 
observé.  Au  reste,  on  voit  plus  loin  (p.  564),  que  MM.  Barth 
et  Roger  reviennent  cux-raèmes  sur  leur  première  assertion 
si  exclusive,  et  rentrent  en  partie  dans  la  voie  de  la  vérité, 
lorsqu’ils  disent  (|ue  a  le  sang  refluera  dans  les  veines  jugu¬ 
laires,  s’il  y  a  rétrécissement  et  surtout  insuffisance  de  la 
valvule  tricuspide.  » 
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oriellettcs.  Je  tiens  aussi ,  pour  montrer  toute  la 
ptiissance  de  la  vérité,  b  faire  remarquer  qire  ces 
observateurs  n’ont  pas  été  davantage  influencés  par 
mon  premier  travail  sur  les  mouvements  du  cœur, 
puistjue  le  rapporteur  ne  le  connaissait  pas,  et  qu’il 
garde  à  ce  sujet  le  plus  profond  silence. 

Maintenant  que  nous  avons  fixé  d’une  manière 
précise  la  nature  et  la  succession  des  divers  mouve¬ 
ments  du  cœur,  il  est  facile  d’exposer  la  manière 
dont  le  sang  circule  dans  ses  cavités ,  et  passe  des 
troncs  veineux  dans  les  artères.  Le  sang,  comprimé 
par  l’élasticité  des  parois  veineuses  et  par  la  pression 
des  viscères  thoraciques,  arrive  brusquement  dans 
la  cavité  des  oreillettes;  il  va  choquer  leurs  parois 
antérieures  et  leur  fait  éprouver  un  mouvement 
marqué  qui,  par  continuité,  porte  en  avant  la  partie 
supérieure  des  ventricules.  Mais  ce  premier  jet  ne 
suffit  pas  pour  remplir  les  oreillettes;  le  sang  con¬ 
tinue  donc  d’y  couler  jusqu’à  ce  que  leur  réplélion 
soit  complète.  Quand  ce  résultat  est  obtenu,  les 
oreillettes  se  contractent.  Leur  contraction  com¬ 
mence  par  les  embouchures  veineuses  ,  qui  se  res¬ 
serrent,  et  interceptent  par  là  toute  communication 
œnlre  le  sang  qui  est  contenu  dans  les  troncs  vei¬ 
neux  et  celui  qui  remplit  la  cavité  auriculaire.  L’on¬ 
dée  sanguine,  ainsi  formée,  est  chassée  vivement 
de  haut  en  bas;  elle  soulève  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires,  dilate  les  parois  des  ventricules  en 
les  choquant,  et  lance  la  pointe  du  cœur  en  avant; 
et  presque  au  môme  moment  le  ventricule  se  res¬ 
serre  dans  tous  les  sens,  la  pointe  revient  à  son  état 
ordinaire,  et  le  sang  pénètre  dans  les  artères  qu’il 
dilate  vivement  en  produisant  le  pouls.  Aussitôt 
après  la  contraction  des  ventricules,  les  valvules 
semi-lunaires  s’abaissent  pour  retenir  le  sang  dans 
les  troncs  artériels  ;  et  c’est  exactement  dans  le 
même  temps  qu’une  nouvelle  ondée  pénètre  des 
veines  dans  les  oreillettes,  en  choquant  leurs  parois 
et  en  portant  en  avant  la  base  du  cœur. 

Comme  on  le  voit,  l’ondée  sanguine ,  lancée  par 
la  contraction  de  l’oreillette ,  arrive  dans  l’artère 
par  une  ondulation  extrêmement  rapide  à  travers 
le  ventricule ,  qui  est  successivement  dilaté  et  con¬ 
tracté.  On  peut  du  reste  démontrer  directement  la 
rapidité  de  celte  ondulation  par  une  expérience 
très-simple,  qui  consiste  à  faire,  sur  un  cœur 
double,  deux  incisions,  l’une  à  un  ventricule, 
l’autre  à  la  naissance  de  l’artère  qui  sort  du  ventri¬ 
cule  opposé.  On  aperçoit  alors  deux  jets  de  sang 
qui  sont  fournis  chacun  par  les  deux  incisibns,  et 
qui  se  montrent  presque  dans  le  même  moment, 
l’un  après  la  coniraction  de  l’oreillette,  l’autre 
après  la  contraction  du  ventricule.  Quand  ensuite 
survient  la  dilatation  de  l’oreillette  ou  la  pause  du 
cœur,  les  deux  incisions  cessent  l’une  et  l’autre  de 
donner  du  sang  ,  pour  en  fournir  de  nouveau  après 
les  contractions  suivantes. 

Dans  mon  premier  travail ,  j’avais  comparé  le 
passage  rapide  du  sang  dans  le  ventricule  à  la  dé¬ 
glutition.  Je  dois  dire  maintenant  que  j’ai  retrouvé 
celle  comparaison  dans  l’ouvrage  d’Harvey.  C’est 
ainsi  (jue  cet  auteur  célèbre ,  pour  donner  une  idée 
exacte  du  mouvement  rapide  de  la  circulation  car- 
dia(jue ,  apporte  successivement  l’exemple  d’un 
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engrenage  de  roues,  du  mécanisme  de  là  platine 
de  fusil,  et  enfin  de  la  déglutition. 

«  Isti  duo  motus ,  auricularuni  unus ,  alter 
ventriculorum^  itaper  consecusionemfiunty  ser- 
vnta  quasi  hu^înonia  etrfiythmo^ut  ambo  simul 
et  uni  eus  tantum  motus  appareat^prœser- 
tint  in  cal fdioribus  anwialibus ,  dumilla  celeri 
agitanfur  motu.  ]yoc  alia  ratione  i4  fit  ^  quam 
cum  in  maehiniSf  una  rota  qUarn  movente^  omnes 
siniùl  rnofere  ridéçintur;et  în  mechanico  illo 
ortifieio  fiuoà  sçtopetis  adaptant^  übi  compres- 
sione  aliciljus  ligul ce  cadit  silex,  pe.rculit  cha^ 
iibem.ét  pi'opellit^  ignis  elîcitur,  quiinpulvei'èm 
cadk^  igriUiir  pulv,is\  interius  prorepit,  àisplo- 
diiur\  èi'olat  globus,  mètàm  pénétrât  ;  et  bmpes 
isti.  motus  propter  '  celerUateni ,  quasi  in  nictu 
oculi  simul  fieri  apparent.  Sic  etiarn  in  deglu- 
titione  ;  radicis  linguæ  elévatione,  et  oris  coni~ 
pressiofie,  cibus  tel  potus  id  faudes  deturbdtur  » 
larij7ix  d  musçulis  suis  et  epiglottide  clauditur, 
elevatur  et  aperilur  summitas  gulce  à  musçulis 
suis,  haud aliter  quain  saccus  ad implendum,  at- 
tolliiuret  dd recipiendum  dilata tur,  et  cibum  vel 
potum  accèptum  transversü  ntüsculis  depremit, 
et  longioribus  at  trahit;  et  tamen  omnés  isti  motus, 
a  divèrsis  et  contra distinçtis  organis  facti  cum 
harmon ia  et  ordme,  dum  fiunt,  ufi um  efficere 
motum  videnturet  àctionem  unam,  quam  deglu- 
titionem.  voedmus.  Sic  contingit  plane  in  motione 
et  actione  cor  dis,  quæ  deglutitio  quœdam  est,  et 
transfusio  sanguinis  e  vehis  in  arterias.  Et  si 
qui  s  {dumhœc  ha  bueri  tin  dnirnd)  cordis  motum 
diligenter  in  riva  disseclione  anùnadtertérit,  vi- 
débit  non  solurp  quod  dixi,  cor  sesé  erigere.,  et 
motum  unum  fieti  cum  aùriculis  continuum, 
sed undationém  quandam  et  latePalein  inclination 
nem  obscuram...  et quemddmodum  cèrnere  licet, 
quiim  equus  potat  et  aqudm  déglutit,  dingulis 
gulce  tractibus  qbsorberi  aquam  ,  et  in  ventri- 
culum  demitti  ;  qui  motus  sonitum  facit ,  et 
pulsum  quùndain  et  auscultantibus  et  tangen- 
tibus  exibet  ;  ita  dum  istis  cordis  motibus  fit 
portionis  sanguinis  e  venis  in  arterias  traductio, 
putsum  fieri  et  exaudiri  in  pectore  contingit.  » 
(Id.  p.  55.) 

Je  demanderai  comment  Harvey  pouvait  com¬ 
prendre  rondulalion  du  sang  dans  les  cavités  du 
cœur,  sans  admettre  que  le  cœur  présentât  de 
mouvement  de  diülation  ;  car  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  par  isti  duo  motus ,  cet  auteur  ne  veut 
parler  que  dés  seules  contractions  de  l’oreillette  et 
du  ventricule.  Quand  Ife  cheval  boit,  on  voit  effec¬ 
tivement ,  comme  le  dit  Harvey,  une  ondulation 
ou  même  un  véritable  pouls  ,  pulsum;  tout  le  long 
de  l’œsophage;  mais  11  n’est  jamais  venu  à  l’esprit  de 
pesonne  de  considérer  ce  pouls  comme  un  résultat 
«lirect  de  contraction.  Il  est  produit' par  l’écarle- 
ment  ou  la  dilatation  du  tube  œsophagien  ,  et  il  est 
suivi  immédiatement  par  le  resserrement  actif  ou  la 
contraction  des  parois  de  l’œsophage ,  qui  pousse 
ainsi  devant  elle  l’ondée  alimentaire  jusque  dans 
i’eslomac,de  telle  sorte  que  cette  ondée,  ainsi 
poussée  par  la  contraction,  ne  peut  pas  effectuer 
sa  descente  sans  dilater  successivement  tous  les 
points  du  Uibe  œsophagien.  El  bleu,  à  la  rapidité 


près,  les  choses  se  passent  de  la  même  tnanière 
dans  le  cœur  ;  car  si  l’ou  considère  roreillelle 
et  le  ventricule  comme  constituant  un  tube  uni¬ 
que  (1) ,  on  voit  que  l’ondée  sanguine ,  poussée 
par  une  contraction  immédiate  et  successive  , 
traverse  le  tube  cardiaque  depuis  son  extrémité 
veineuse  jusqu^à  son  extrémité  artérielle  ,,  en  di¬ 
latant  successivement  tous  les  ,  points  de  ce  iube, 
et  en  produisant  au  dehors  un  mouvement  d’oJidu-> 
lation  très-apparent,  bien  que  rapide.  ,  : 

Le  rapport  Clendinningexplique,  comme  Harvey,, 
l’ondulation  du  cœur  par  la  contraction  de  ses  ca¬ 
vités.  «t  Le  choc  précordial  est  causé  immédiatement 
par  l’ondulation  de  saag^  dans  sa  résistance  la 
compression  soudaine  des  ventricules  dans  la  sys¬ 
tole.  Celte  réaction  des  fluides  est  d’abord  perçue 
vers  le  fond  des  ventricules,  et  ensuite  vers  la 
pointe  vers  laquelle  elle  parait  être  propagée  pat 
une  ondulation  continue  avec  grande  rapidité.  En 
conséquece  de  cette  réaction  du  sang,  les  parois 
du  cœur  sont  rentlues  convexes  au  lieu  de  comprb- 
mées  et  d’aplaties  qu’elles  étaient  dans  ia  diastole.  ». 
(P.  268,  sec.  7.)  On  retrouve,  dans  ce  nouveau 
passage ,  toutes  les  incohérences  et  les  impossibi¬ 
lités  que  nous  avons  déjà  signalées.  Ainsi,  on  y 
voit  des  ventricules  (jui  deviennent  pins  arrondis 
quand  ils  se  contractent,  c’est-à-dire  quand^^^ils  se 
resserrent,  et  ces  mêmes  ventricules  sont  aplatis  et 
comprimés  quand  ils  se  dilatent.  Comment  le  rapr 
porteur  a-t-il  pu  fixer  ainsi  la  nature  des  raottver 
ments  ventriculaires,  après  avoir  annQncé  que  le 
ventricule  de  la  grenouille  est  arrondi,  plein, 
protubérant  dans  la  diastole,  et  qu’il,  devient  étroit 
et  déprimé  dans  la  systole?  Il  aurait  fallu  au  moins 
ajouter  que  le  coçur  de  la  grenouille  présentait  des 
mouvements  exactement  inverses ,  et,  c’était  alors 
le  cas  de  déplorer  plus  que  jamais  le  sort  de  l’intel¬ 
ligence  humaine  qui  ne  peut  guère  poser  des  règles 
sans  rencontrer  des  exceptions  désespérantes  ; 
mais  on  a  passé  silencieusement  sur  celle  difficulté, 
puisqu’on  note  (p.  268,  section  1)  que  le  système 
des  monveraents  du  cœur  est  le  même  chez  les 


(1)  Ce  tube  existe  réelletneol;  il  est  conique  ;  sa  base  est 
aux  oreillettes  et  son  sommet  à  l’origine  des  artères  ;  il  existe 
des  deux  côtés,  mais  le  droit  est  plus  spacieux  que  le  gauche. 
Il  est  coudé  ou  plié  en  deux,  vers  la  pointe  du  cœur,  ce  qui 
fait  que  le  ventricule  est  partagé  en  deux  portions,  que 
M.  Bouillaud  a  le  premier  signalées  (Traité  des  maladies  du 
cœur,  1. 1,  p.  9),  et  qu’il  nomme  portion  auriculaire  et  por¬ 
tion  aortique  ou  pulmonaire.  Celle  forme  conique  fait  qu’à 
l’état  naturel  il  n’y  a  pas  de  rétrécissement  ou  d’orifice 
abrupt;  les  orifices  sont  marqués  seulenienl  par  ta  présence 
des  valvules.  Ainsi  l’orifice  auriculo-ventriculairese  continue 
directement  avec  les  parois  de  roreillelte;  il  a  un  diamètre 
un  peu  moins  grand  que  celui  de  l’oreillette  et  un  peu  plus 
grand  que  celui  des  ventricules;  à  son  tour,^la  portion  auri¬ 
culaire  des  ventricules  est  plus  spacieuse  que  la  portion  ar- 
,  sérielle.  Enfin  cette  dernière  diminue  progressivement  jusqu’à 
l’orifice  qui  est  le  sommet  du  cône.  Il  suit  de  là  que  l’ondée 
qui  part  de  l’oreillette  est  obligée  de  traverser  un  espace  de 
plus  en  plus  étroit  pour  arriver  dans  l’arlère  ;  il  faut  donc 
que  ia  force  qui  l’y  pousse  aille  en  augmeaiaiil.  C’est  pour 
cela  que  les  parois  du  tube  sont  d’autant  plusépaisses^^u’on 
va  de  la  base  au  sommet  du  côue. 
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animaux  h  sang  froid  et  chez  ceux  à  sang  chaud. 
Quant  à  l’explicalion  de  rondulalron  par  la  réac¬ 
tion  du  san^ -contre  les  parois  contractées ,  il  est 
difficile  de  croire  >que  personne  puisse  s’çn  conten¬ 
ter.  En  effet ,  cela  revient  à  dire  que  le  sang  tient 
plus  de  place  quand  U  est  comprimé  que  quand  il 
ne  Pest  pas.  Ur  celle  conséquence  ne  serait  pas 
même  possible,  dans  la  supposition,  où  le  liquide 
sérail  clos  dè  toutes  parts  dans  la  cavité  qui  le 
comprime;  elle  est  donc  bien  moins  possible  en¬ 
core,  quand  on  pense  que  le  sang  comprimé  par 
les  paroiis  ventriculaires,  trouve  une  issue  toute 
prèle  dans  les  orifices  artériels. 

De  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés 
jusqu'à  présent  de  l’étude  des  mouvements  du  cœur, 
je  ne  connais  que  ME.  Pigeaux  (1),  Corrigan, 
Stokes  etBurdach  {Traité  de  physwlog te  ^  txààml 
par  Jourdan ,  t.  Vi ,  p.  2Kâ),  qui  aient  compris  le 
passage  du  sang  de  l’oreilletie  dans  l’artère  au 
moyen  de  la  dilatation  et  de  la  contraction  succes¬ 
sives  du  ventricule.  Dès  lors  leur  théorie  se  rap¬ 
proche  de  celte  que  je  soutiens  ici;  mais  on  voit 
qu’elle  s’en  écarte  beaucoup ,  si  l’on  veut  l’exami- 
îier  avec  attention.  En  effet  ces  auteurs,  après  avoir 
ainsi  fixé  la  succession  des  mouvements  ventricu¬ 
laires ,  viennent  à  dire  (p.  2114),  que  les  deux  bruits 
du  cœur  dépendent  des  deux  mouvements  du  ven¬ 
tricule  ,  le  premier  de  la  diastole ,  et  le  second  de 
la  systole.  Or,  leur  théorie  devient  ici  impossible, 
puisque,  quand. le  second  bruit  s’entend,  le  pouls 
artériel  s’est  déjà  fait  sentir  et  que  par  conséquent 
la  contraction  ventriculaire  est  complètement  ter¬ 
minée.  Le  passage  du  sang  à  travers  le  ventricule 
est  donc  plus  rapide  encore  que  ne  l’admettent  les 
précédents  observateurs,  puisque  le  mouvement 
de  la  pointe  qui  embrasse  la  diastole  et  la  sistole  a 
lieu  immédiatement  avant  le  pouls  qui  lui  parait 
comme  isochrone,  et  surtout  avant  le  second  bruit, 
qui  arrive  après  un  intervalle  marqué. 

On  voit  par  là  que  l’idée  de  ces  physiologistes, 
qui  est  vraie  quand  elle  est  exprimée  d’une  manière 
générale ,  ne  l’est  plus  quand  elle  est  précisée.  C’est 
qu’il  y  a  tant  de  détails  dans  le  mécanisme  des 
mouvements  du  cœur,  qu’il  est  impossible  de  trou¬ 
ver  l’explication  d’un  fait,  si  celle  explication  ne 
s’étend  pas  aux  autres  faits  qui  précèdent  ou  qui 
suivent;  sans  cela  il  s’élève  contre  elle  des  difficul¬ 
tés  insurmontables ,  qui  sont  présentées  par  les 
détails  qu’elle  n’a  pas  embrassés.  Au  reste,  on  verra 
amplement  la  confirmation  de  ce  que  je  viens  de 
dire  dans  l’examen  de  la  question  des  bruits  du 
cœur  ,  que  noùs  allons  entreprendre.  Maisaupara- 
ravant  il  faut  terminer  la  question  des  mouvements 
par  quelques  considérations  sur  leur  état  patholo¬ 
gique. 

Je  reproduis  ici  un  fait  que  J’ai  déjà  signalé, 
parce  qu’il  constitue  une  difficulté  grave  à  la  théorie 
généralement  admise,  et  qu’il  sert  de  confirmation 
5  la  mienne  ;  c’est  celui  de  l’hypertrophie  des  ven- 


(1) -I.  e  tiorirur  Fij^caiix  a  quillé  cetle  première  théorie 
ponrMi  adopter  iimî  autre  <|ui  se  rapproche  beaucoup  d« 
celle  de  M.M.  Hope,  Cleiidianing,  etc.v. 
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ricules.  H  est  écrit  partout  que  plus  celte  hyper¬ 
trophie  est  marquée ,  plus  le  choc  produit  par  la 
pointe  du  cœur  contre  la  paroi  précordiale  est 
considérable  ;  en  cela  on  a  été  conséquent  à  l’hy¬ 
pothèse  qui  attribue  le  choc  de  la  pointe  à  la  con¬ 
traction  des  ventricules ,  mais  on  n’a  pas  observé 
axactement  ;  puisque  si  l’on  dépouille  les  différentes 
observations  que  nous  possédons ,  on  trouve  que 
quand  l’hypertrophie  est  signalée  comme  considé¬ 
rable  à  l’autopsie,  il  n’y  a  pas  eu  un  choc  notable  pen¬ 
dant  la  vie.  Ce  résultat  a  déjà  été  publié  par  le  docteur 
Corrigan  (1),  et  il  est  tout  naturel;  car  comme  le  choc 
de  la  pointe  résulte  de  la  contraction  des  oreilles,  il 
s’ensuit  que  plus  les  ventricules  auront  de  volume, 
plus  ils  résisteront  à  l’impulsion  de  l’ondée  lancée 
par  l’oreitlette ,  et  moins  le  choc  de  la  pointe  contre 
la  paroi  sera  marqué. 

On  doit  comprendre  également  que  si ,  avec  une 
hypertrophie  légère  des  ventricules,  il  se  rencontré 
une  hypertrophie  considérable  des  oreillettes ,  on 
aura  les  deux  conditions  les  plus  favorables  pour 
la  production  d’un  choc  précordial  intense.  Or  c’est 
encore  un  fait  que  démonlrtmt  les  observations  de 
tous  les  auteurs,  Berlin ,  Bouillaud,  etc....,  et  c’est 
justement  parce  que  les  deux  conditions  précéden¬ 
tes  ne  se  rencontrent  pas  communément,  que  le 
choc  précordial  très-intense  n’est  pas  un  symptôme 
ordinaire  des  affections  du  cœur.  Je  me  rappelle 
en  avoir  observé  un  cas  remarquable  dans  un  service 
de  l’hôpilal  de  la  Charité,  sur  une  femme  atteinte 
d’un  rétrécissement  des  orifices  gauches.  Le  mou¬ 
vement  du  cœur  soulevait  vivement  la  main ,  et  i! 
était  semblable  à  celui  que  produirait  un  coup  de 
marteau.  Tonies  les  personnes  qui  suivaient  habi¬ 
tuellement  le  service  ne  doutaient  pas  avoir  affaire 
à  une  hypertrophie  extraordinaire  des  ventricules , 
mais  elles  furent  bien  étonnées  lorsqu’à  l’autopsie 
on  vit  que  les  ventricules  éîalent  à  peine  au-dessus 
de  leur  volume  normal.  On  remarqua  aussi,  sans 
pourtant  y  ajouter  de  l’importante,  une  hyper¬ 
trophie  des  oreillettes,  surtout  de  l’oreillette  droite, 
qui  avait  des  parois  de  trois  lignes  environ  d’épais¬ 
seur. 

Enfin  je  dois  mentionner  le  fait  pathologique  de 
l’insuffisance  des  valvules  aortiques  ,  parée  qu’il 
apporte  une  modification  à  ce  que  nous  avons  établi 
sur  la  succession  des  mouvements  du  cœur.  En 
effet,  nous  savons  qu’à  l’état  normal  la  diastole  ven¬ 
triculaire  se  fait  vivement  après  la  contraction  de 
l’oreillette  et  avant  la  systole  du  ventricule  ;  qu’en- 
suite  le  ventricule  reste  vide  et  inactif  pendant  l’a¬ 
baissement  des  valvules  semi-lunaires  et  la  dilatation 
de  l’oreillette.  Eh  bien ,  dans  l’insuffisance,  les  choses 
n’ont  pas  lieu  tout  à  fait  de  la  même  manière.  C’est 
ainsi  qu’après  la  contraction  du  ventricule  et  pen¬ 
dant  la  dilatation  de  l’oreillette  il  se  fait  un  reflux 
de  sang  dans  le  ventricule  par  l’hialus  qui  résulte 
de  rihsuffisance  ;  de  telle  sorte  qu’il  y  a  ici  deux 
diastoles  ventriculaires ,  une  horhiale  après  la  con¬ 
traction  de  l’oreillette,  l’autre  anormale  après  la 
contraction  du  ventricule.  Or  ,  cetle  dernière  dias- 


(I)  Arohivet!,  1832,  décembre,  p,  ô46. 
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tôle,  dont  l’existence  est  entièrement  morbide,  est 
la  source  des  autres  altérations  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  qui  se  rattachent  à  rinsuffîsance  aortique. 
11  eh  résulte  d’abord  (ju’à  chaque  battement  du  cœur, 
l’ondée  normale  qui  est  lancée  dans  le  ventricule  par, 
la  contraction  de  l’oreillette,  y  rencontreune  certaine 
quantité  de  sang  qui  le  remplit  déjà  plus  ou. moins. 
Mais  comme  le  ventricule  n’est  pas  assez  spacieux 
pour  contenir  celte  masse  surabondante  de  sang, 
il  prête  péu  à  peu  à  chaque  pulsation,  et  finit  par 
subir  une  dilatation  fixe  de  sa  cavité  *,  dans  le  même 
temps,  ses  parois  acquièrent  progressivement  une 
hypertrophie  proportionnelle  à  la  dilatation  et  au 
volume  de  l’ondée,  d’après  cette  loi  conservatrice 
de  l’économie  qui  augmente  la  force  et  l’épaisseur 
des  muscles ,  quand  leur  exercice  est  lui-même 
augmenté.  Enfin ,  un  autre  résultat  de  la  diastole 
morbide  de  l’insuffisance  aortique,  c’est  que  l’on¬ 
dée,  qui  est  exagérée  au  point  de  produire  une 
dilatation  et  une  hypertrophie  du  ventricule,  dilate 
vivement  les  artères  à  chaque  contraction  ventricu¬ 
laire;  aussi  c’est  pour  cela  que  le  pouls  est  jllein , 
dur,  vibrant,  et  qu’il  s’accompagne  d’un  bruit  ar¬ 
tériel  des  plus  marqué  (1). 

{La  suite  au  prochain  nuincro.) 

{Archives  gen»  de  Médecine ,  puWai,) 

■  -l-'i  --  '  '   -   Ml.  -  ■  ,  ,, 
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b4.  De  la  coagulation  du  sang  après  la  mort , 

dafis  les  vaisseaux  sanguins  ;  par  le  docteur 

Paget. 

Lorsque  les  faits  que  je  me  propose  de  rapporter 
ici  vinrent  à  ma  connaissance,  je  crus  les  avoir 
observés  le  premier,  car  ils  étaient  entièrement  in¬ 
connus  de  toutes  les  per.sonnes  auxquelles  je  les 
communiquai;  cependant,  en  parcourant  plusieurs 
des  traités  qiii  ont  été  écrits  dans  les  dix-septième 
et  dix-huitième  siècles  sur  les  polypes  du  cœur,  je 
trouvai  ,  dans  un  travail  de  Joseph  Pasta  ,  la  plus 
grande  partie  des  mêmes  conclusions  que  celles 
auxquelles  j’étais  arrivé  moi-même.  Peut-être  des 
observations  analogues  furent-elles  faites  à  la  même 
époque,  par  d’autres,  mais  le  seul  auteur  qui  en  ait 
parlé,  à  ma  connaissance,  est  André  Pasta,  le  cousin 
et  le  précepteur  du  précédent,  qui  les  rapporta  pres¬ 
que  toutes  dans  deux  lettres  (  De  niotu  sanguinis 
post  niortcm,  et  De  cor  dis  polypo  in  duhiuni  re- 
vocato)  publiées  en  1757.  Depuis  cette  publication 
de  Pasta  jeune,  qui  n’avait  d’autre  but,  nous  dit-il, 
que  de  faire  connaître  les  observations  de  son  cou¬ 
sin ,  jusqu’alors  négligées  ,  les  faits  ont  été  oubliés 
de  nouveau  ,  ou  n’ont  été  cités  que  comme  des  er¬ 
reurs,  probablement  parce  que  ces  deux  auteurs 
les  ont  entremêlés  d’autres  faits  erronés,  et  en  ont 
tiré  d  autres  conclusions  que  celles  qui  en  ressor¬ 
taient  naturellement.  A  l’exception  de  l’article  sang 


(i;  Ponrqnc  ce  dernier  résultal  existe,  il  faut  que  l’instif- 
tisance  soit  pure,  c’csl  a  dire  exemple  d’un  rclrécisscmenl  de 
l’orifice  aorti(](ie. 


(  Conditions  anomales  du  )  ,  de  V Encyclopédie 
d*anato7?iie ,  par  le  docteur  Babington,  où  ces  faits 
ont  été  brièvement  mentionnés  ,  je  ne  connais  au¬ 
cun  ouvrage  moderne  où  il;  en  ait  été  question,  bien 
que  CQ  soient  les  seuls  que  l’on  puisse,  suivre  pour 
arriver  à  la  connaissance  de  l’époque  à  laquelle  la 
coagulation  du  sang  s’opère  dans  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux. 

L’opinion  la  plus  généralement  admise  aujour¬ 
d’hui  sur  ce  point,  et  qu’on  retrouve  dans  les  meil¬ 
leurs  ouvrages  sur  les  maladies  du  cœur  qui  ont 
paru  depuis  celui  de  Corvisart,  c’est  que  les  grosses 
masses  de  fibrine  qui  contiennent  peu  ou  point  de 
la  matière  colorante  du  sang  se  forment  quelque 
temps  avant  la  mort.  Cette  opinion  a  été  ,  tout  ré¬ 
cemment  encore,  vivement  soutenue  par  M.  Bouil- 
laud,  qui  non-seulement  a  indiqué  les  signes  fournis 
par  l’auscultation  et  les  autres,  symptômes  qui  dé¬ 
terminent  ces  prétendus  polypes  du  cœur ,  mais 
encore  a  dressé  une  longue  liste  des  causes  aux¬ 
quelles  il  les  attribue,  et  a  décrit  le  traitement  qu’il 
dit  lui  avoir  réussi  dans  le  plus  grand  nombrè  des 
cas  ,  et  fait  connaître  les  signes  stéthoscopiques  et 
autres  à  l’aide  desquels  on  pourrait  constater  leur 
disparition  graduelle  dans  l’intérieur  du  cœur.  C’est 
cette  opinion  que  je  viens  combattre,  appuyé  sur 
de  nombreux  faits  qui  démontrent  que  la  coagula¬ 
tion  du  sang  pendant  la  vie  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  est  une  altération  extrêmement. rare,  et  à 
laquelle  on  ne  peut  rapporter  le  plus  grand  nombre 
des  cas  que  l’ou  en  a  cités. 

Ayant,  sans  aucune  idée  préconçue,  pris  des  notes 
exactes  sur  l’état  du  sang  trouvé  après  la  mort  dans 
les  principaux  points  de  l’appareil  circulatoire^  sur 
environ  150  cadavres  que  j’avais  ouverts  depuis  peu, 
j’examinai  si  l’analyse  de  ces  faits  nombreux ,  ainsi 
réunis,  pourrait  mener  à  quelque  introduction  gé¬ 
nérale.  Parmi  plusieurs  résultats  plus  ou  moins 
im[»ortants  auxquels  j’arrivai je  citerai  surtout  le 
suivant  :  c’est  que  toutes  les. fois  que,  dans  les  cail¬ 
lots  trouvés  après  la  mort  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux,  la  matière  colorante  du  sang  s’est  séparée 
de  sa  fibrine ,  en  sorte  qu’une  partie  du  caillot  ou 
de  chaque  caillol;  est  presque  incolore,  et  ressemble 
plus  ou  moins  à  la  couenne.  qui  recouvre  le  sang 
tiré  à  une  personne  atteinte  d’une  affection  inflam¬ 
matoire;  la  portion  la  moins  colorée  du  caillol  est 
toujours  disposée  de  manière  à.  ce  qu’elle  occupait  la 
partie  supérieure  dans  la  position  où  le  corps  avait 
*été  placé  après  la  mort. 

En  effet ,  si  dans  un  cas  où  il  y  a  des  caillots  dans 
le  cœur ,  on  .examine  ce  dernier  dans  la  position 
.qu’il  occupe  lorsijue  le  corps  est  placé  horizontale¬ 
ment,  on  trouvera  constamment  que  .Ja  portion 
décolorée  de  chaque  caillot  est  placée  a  la  partie 
supérieure ,  c’e.st-à- dire  dans  le  point  le  plus  rap¬ 
proché  du.  sternum  et  que,  à  mesure  qu’on  l’exa¬ 
mine  plus  profondément,  c’est-à-dire  à  une  plus 
grande  distance  du  sternum  ,  le  cailjot. devient  de 
plus  en  plus  coloré  et  moins  ferme  ,  ou  au  moins 
présente  dans  la  partie  inférieure,  des  portions  .co¬ 
lorées,  tandis  que  celles  qui  sont  décolorées  se  trou¬ 
vent  constamment  au  dessus.  On  peut  faire  la  même 
observation  dans  les  longs  caillots  branchus  que 
contiennent  les  artères  pulmonaires.  Ces  caillots 
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sont  farément  tout  à  Fait  hoirs,  le  plus  souvent  ou 
Hs  sont  complètement  décolorés,  ou  ils  ne  contien¬ 
nent  que  quelques  globules  sanguins  qui  sont  tou¬ 
jours  dans  la  partie  Ta  plus  déclive.  Au  reste,  quelque 
décoloré  que  soit  le  caillot  qui  se  trouve  dans  le 
tronc  même  de  l’artère  pulmonaire ,  les  extrémités 
de  ses  nombreuses  ramifications  qui  sont  contenues 
dans  les  rameaux  postérieurs  de  ce  vaisseau  sont 
toujours  plus  ou  moins  complètement  noires.  On 
a  observé  la  môme  gradation  dans  les  caillots  des 
branches  des  veines  pulmonaires  et  dans  ceux  qui 
occupent  la  veine  cave  supérieure  et  ses  principales 
branches.  Dans  tous  ces  cas,  la  portion  de  caillot  la 
plus  dépourvue  de  globules  rouges  en  occupe  tou¬ 
jours  la  partie  supérieure.  On  observe  encore  la 
même  disposition  dans  le  caillot  que  contient  ordi¬ 
nairement  le  sinus  longitudinal  ;  si  ce  canal  contient 
en  avant  un  caillot  décoloré,  on  remarquera  en  le 
tirant  doucement  que  la  portion  qui  était  dans  la 
partie  postérieure  ou  occipitale  est  noire,  et  quelle 
que  soit  la  couleur  du  caillot  du  sinus  longitudinal^ 
le  sang  que  contiennent  les  sintis  latéraux  est  tou¬ 
jours  sous  la  forme  d’une  masse  noire  et  à  peine 
coaguléCi  En  un  mot ,  partout  où  l’on  examine  le 
sang,  on  trouve  des  exemples  de  la  même  règle  ; 
ainsi,  dans  la  coloration  et  l’état  de  mollesse  inva¬ 
riable  des  caillots  que  contiennent  les  veines  azygos, 
demi-azygos  et  rénales  comparés  avec  ceux  de  la 
veine  cave  inférieure  ;  dans  la  comparaison  du  sang 
des  branches  descendantes  de  l’iliaque  interne  avec 
les  caillots  fermes  et  souvent  presque  incolores  qu’on 
trouve  dans  les  veines  iliaque  externe  et  fémorales, 
et  dans  celle  du  caillot  à  peine  consistant  et  noir  de 
l’aorlê  thoracique  qui  plonge  dans  la  courbure  pos¬ 
térieure  de  l’épine  avec  celui  qu'on  trouve  souvent 
chez  le  même  sujet ,  entièrement  privé  de  matière 
colorante,  dans  l’aorte  abdominale  au  niveau  de  la 
courbure  lombaire  antérieure. 

Il  résulte  de  ces  faits,  dont  je  me  suis  assuré  par 
l’examen  d’un  nombre  considérable  de  cadavres  , 
que  le  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  au  moment  de  la  mort ,  s’y  coagule 
comme  il  le  ferait  dan.s  un  bassin  ou  tout  autre  vase 
où  il  aurait  été  reçu  ,  et  que  quand  la  coagulation 
s’opère  avec  assez  de  lenteur  ou  que  la  quantité  de 
fibrine  est  assez  considérable  ,  les  particules  colo¬ 
rantes  tombent  dans  la  partie  inférieure ,  laissant 
au-dessus  une  Certaine  quantité  de  fibrine  décolo¬ 
rée.  L’aspect  général  de  cette  fibrine  et  du  reste  du 
caillot  Tarie  considérablement  dans  les  différents 
cas,  ainsi  que  le  degré  d’adhérence  aux  parois  du 
cœur;  et ,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvaille  sang  dont  il  a  été  Formé,  il  présente  pres¬ 
que  toutes  les  variétés  que  l’on  a  décrites  ,  comme 
des  polypes  ou  des  concrétions  du  cœur  ayant  reçu 
une  organisation  plus  ou  moins  avancée. 

On  observe  toujours  la  même  disposition  h  quel¬ 
que  degré  que  le  sang  soit  coagulé  ;  mais  les  cas  où 
cette  disposition  est  le  plus  facile  à  saisir  sont  ceux 
dù  les  cavités  du  coeur  sont  toutes  remplies  de  cail¬ 
lots  fermes  ,  dans  lesquels  les  globules  colorés  sont 
presque  complètement  séparés  de  la  fibrine  ,  et  où 
l’on  voit  de  grosses  masses  blanches,  jaunes  ou  ro¬ 
sées  remplissant  exactement  une  ou  plusieurs  des 
cavités  et  fortement  adhérentes  h  leurs  parois  et 


dans  les  espaces  qui  séparent  tous  les  faisceaux  mus¬ 
culaires;  dans  ces  cas  qui  sont  précisément  ceux 
sur  lesquels  s’appuient  les  partisans  de  l’opinion 
que  la  coagulation  du  sang  s’opère  fréquemment 
dans  les  vaisseaux  pendant  la  vie,  la  veine  cave  in- 
férieure  est/remplie  par  un  caillot  noir,  mou  et  sans 
trace  de  couenne  ,  tandis  que  plus  bas  ,  au  niveau 
des  vertèbres  lombaires ,  ce  même  caillot  devient 
blanc  ou  blanc  et  noir  et  que  plus  haut ,  dans  l’o¬ 
reillette  droite  ,  une  partie  de  son  épaisseur  est 
composée  de  fibrine  blanche  et  ferme  pendant  que 
le  reste  est  noir  et  plus  ou  moins  mou.  Enfin,  par¬ 
tout  où  le  caillot  est  disposé  de  manière  à  permettre 
que  les  particules  colorées  puissent  se  précipiter 
par  leur  poids  sur  un  point  plus  déclive ,  il  est  plus 
ou  moins  blanc  et  fermé ,  tandis  qu’il  reste  plus  ou 
moins  noir  et  mou  dans  les  conditions  opjiosées  et 
surtout  dans  les  points  qui  se  trouvent  dans  une 
position  tellement  déclive  qu’ils  peuvent  recevoir  la 
matière  colorante  d’un  caillot  d’une  plus  grande 
longueur. 

Les  cas  peu  nombreux  qui  semblent  faire  excep¬ 
tion  à  cette  loi  ne  s’en  écartent  pas  lorsqu’on  les 
examine  avec  soin.  Par  exemple,  lorsque  l’oreillette 
droite  est  très-distendue  ou  dilatée,  la  séparation 
de  la  matière  colorante  du  sang  pourra  être  plus 
complète  dans  son  appendice  et  sa  partie  antérit  ure 
que  dans  le  ventricule  droit  ;  et  lorsque  Je  corps  a 
été  placé  immédiatement  après  la  mort  dans  une 
position  différente  de  celle  dans  laquelle  on  le  pose 
ordinairement ,  on  observera  une  différence  analo¬ 
gue  dans  le  niveau  de  la  séparation  de  la  partie  fibri¬ 
neuse  et  de  la  matière  colorante.  Ainsi,  sur  le 
cadavre  d’un  homme  qui  ,  après  plusieurs  jours 
d’une  dyspnée  excessive,  était  mort,  la  tête  appuyée 
sur  les  genoux,  et  était  resté  dans  cette  position  trois 
ou  quatre  heures  après  sa  mort,  la  disposition  des 
deux  couches  était  si  complètement  inverse  de  ce 
qu’elle  est  habituellement,  que  j’annonçai  aussitôt, 
avant  d’avoir  appris  la  position  dans  laquelle  le  ca¬ 
davre  était  resté  après  la  mort ,  qu’il  n’avait  pas  dù 
être  placé  comme  on  le  fait  ordinairement.  Le  sang 
était  plus  noir  et  plus  mou  dans  les  ventricules  que 
dans  les  oreillettes,  et  la  séparation  de  la  fibrine  était 
moins  tranchée  dans  ces  dernières  que  dans  la  veine 
cave  supérieure  ou  dans  les  branches  supérieures 
des  vaisseaux  pulmonaires.  Le  sang  était  aussi 
moins  coagulé  dans  la  veine  cave  inférieure,  au  ni¬ 
veau  des  vertèbres  lombaires,  que  dans  la. même 
veine  à  la  hauteur  du  diaphragme,  et  la  séparation 
de  la  fibrine  était  plus  complète  dans  la  veine  cave 
supérieure  que  dans  aucun  autre  point  de  l’appareil 
circulatoire. 

-  L’exacte  ressemblance  que  ces  faits  mettent  en 
évidence  entre  les  caillots  sanguins  qu’on  trouve 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  après  la  mort,  et 
ceux  que  forme  le  sang  tiré  du  corps  pendant  la 
vie,  et  qui  a  été  laissé  en  repos,  ne  permet  pas  de 
méconnaître  que  le  mécanisme  par  lequel  ils  sont  pro¬ 
duits  est  exactement  le  même  dans  les  deux  cas.  Les 
caillots  trouvés.après  la  mort  sont  donc  le  résultat  de 
la  séparation  qui  s’est  opérée  dans  le  sang,  pendant 
le  repos  ,  entre  ses  parties  constituantes  ;  le  sérunt 
ayant  descendu  dans  les  parties  inférieures  du 
corps,  entraînait  avec  lui  la  matière  colorante,  tan- 
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dis  que  les  globulec  abai^pnnaient  ientcment  la 
fibrine,  qui  se  prenait  en  masse,  et  formait  cette 
partie  plus  ou  moins  considérable  et  incolore  du 
caillot  qui  en  occupe  toujours  le  point  le  plus  élevéi 
Il  n’y  a  aucune  différence  (excepté  pour  la  forme 
extérieure)  entre  les  caillots  qui  se  forment  après  la 
mort  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  ceux  qui  se 
font  dans  les  bassins  où  on  reçoit  le  sang  tiré  pen^ 
dant  la  vie;  chacun  d’eux  a  la  forme  de  la  cavité 
dans  laquelle  U  coagulation  s’est  opérée;  Tun  est 
simple,  l’autre  est  divisé  en  rameaux;  mais  ils  sont 
identiques  dans  la  disposition  de  leurs  parties  con* 
stituanles. 

Si  la  coagulation  à  laquelle  est  due  la  production 
de  ces  polypes  se  faisait  pendant  la  vie,  lorsque  les 
battements  du  cœur  existent  encore,  et  qu’une 
partie  au  moins  du  sang  est  encore  en  mouvement^ 
il  est  extrêmement  probable  que  la  fibrine  se  dépo-i 
serait  en  couches  concentriques  à  l’intérieur  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  comme  on  le  voit  dans  le  sac 
des  anévrismes,  et  que  c’est  dans  les  oreillettes  dont 
les  mouvements  sont  bien  moins  actifs  que  ceux 
des  ventricules  que  la  coagulation  et  la  séparation 
des  éléments  du  sang  devraient  être  les  plus  pro¬ 
noncées;  mais  c’est  précisément  le  contraire  qui 
a  lieu,  ce  qui  np  peut  s’expliquer  que  par  l’hypo¬ 
thèse  que  toute  la  masse  du  sang  était  fluide  lors¬ 
que,  au  moment  de  la  mort  ,  elle  cessa  tout  à  coup 
de  circuler,  et  commença  à  se  coaguler. 

Les  caillots  qui  se  forment  pendant  la  vie  dans 
le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  présentent  ordi¬ 
nairement  des  caractères  qui  permettent  de  Jes  dis¬ 
tinguer  facilement  des  précédents.  Ceux  de  cette 
classe  qui  offrent  la  conformation  la  plus  simple  se 
déposent  sous  forme  de  couches  concentriques  sur 
les  parois  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  comme  les 
caillots  d’un  sac  anévrismal.  On  rencontre  fréqiiem- 
,  ment  des  exemples  de  ce  genre  dans  les  cas  de  gan« 
grène  sénile,  de  phlébite  ,  dans  ceux  où  les  veines 
voisines  de  tumeurs  de  mauvais  caractères  se  rem¬ 
plissent  de  caillots,  dans  certains  cas  d’affection  gra¬ 
nuleuse  du  rein,  qui  probablement  sont  compliqués 
d’infiammation  des  veines  rénales^;  dans  la  cyrrhose,. 
dans  l’apoplexie  pulmonaire  et  dans  quelques  autres 
maladies.  Les  caillots  de  ce  genre  sont  plus  rares 
dans  le  cœur.  Je  les  ai  observés  chez  deux  sujets 
chez  lesquels  l’oreillettes  gauche  était  excessive¬ 
ment  dilatée  et  où  la  membrane  interne  était  alté¬ 
rée  et?  rugeuse,  cas  qu’on  aurait  pu  désigner  sous 
le  nom  d’anévrismes  de  l’oreillette,  puis  dans  deux’ 
cas  de  forte  dilatation  du  ventricule  gauche  et  dans 
des  anévrismes  vrais  de  cette  cavité.  Mais  dans  toute 
ces  observations ,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la, 
fibrine  a  été  déposée  pendant  la  vie.  Elle  est  arran¬ 
gée  par  couches  concentriques  évidentes,  qu’il  est 
très-facile  de  détacher,  qui  sont  souvent  séparées 
les  unes  des  autres  par  un  fluide  épais,  et  dont  la 
portion  la  pius  rapprochée  de  l’axe  de  la  cavité  ou 
des  vaisseaux  est  la  moins  ferme  et  la  pins  foncée  en 
couleur.  Auêune  de  ces  couches  n’offre  le  briHdnt 
ni  le  transparent  qu’on  observe  dans  les  oaillots; 
formés  après  la  mort,  ou  sur  la  couenne  du  sang' 
tiré  du  corps  pendant  la  vie.  Elles  ont  toutes  up  as¬ 
pect  mat  et  opaque,  sont  d’un  gris  rougéâtre  et 
brunâtre  et  paraissent  grumeleuses.  La  fibrine  dé-^ 


posée  dans  le  cœur  pendant  la  vie  o’oceupe  jamais 
une  partie  considérable  de  la  cavité,  mais  adhère 
sur  un  point  seulement,  qui  est  ordinairement  k 
siège  de  quelque  .altération  ou  de  quelque  lUlata^ 
tion,  et  elle  est  entièrement  distincte  des  caillots  qui 
se  sont  formés,  après  U  mort  et  qui  offrent  leurs 
caractères  ordinaires. 

Les  autres  productions  qui  se  rencontrent  dans 
le  cœur  ,  et  avec  lesquelles  on  a  confondu  les  cail¬ 
lots  blancs  formés  après  la  mort,  en  diffèrent  encore 
plus  que  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Ainsi 
ces  corps  ronds  et  creux  qu’oa  ü'oiive  quelquefois 
adhérens  au  milieu  des.  colonnes  charnuês,  remplis 
de  fibrine  ramollie,  et  que  Laënnec  a  désignés  sous 
le  nom  de  végétations  globuleuses,;  sont  bien  faciles 
â  distinguer  des  caillots.  L’existence  de  la  fibrine 
ramollie,  qui  forme  le  fiiiide  puriforme  contenu  au 
milieu  delà  masse,  suffit  pouf  moptrerquele  cail¬ 
lot  est  resté  au  moins  pendant  plusieurs  heures  à 
la  température  naturelle  du  corps  vivant. 

Il  ne  peut  pas  y  avoir  plus  de  doute  également 
sur  la  nature  des  praductions  vasculaires ,  qu’on 
trouve  quelquefois  adhérentes  aq  parois  du  cœur 
et  beaucoup  plus  rarement  à  celles  des  artères. 
Elles  n’ont  jamais  le  brillant  ni  la  transparence,  ni 
aucun  des  aulrescaraêtèresdc  la  fibrine  du  sang. 

Il  n’y  a  qu’une  seule  espèce  de  caillot  suj*  la  pé-^ 
riode  de  développement  duquel  il  me  reste  quelque 
doute,  ce  sont  les  petites  bandes  de  fibrine  qu’on 
trouve  quelquefois  adhérentes  aux  temlons  des  fais¬ 
ceaux,  et  qui  ressembdenl  exactement  à  celles  qu’on 
obtient  en  agitant  le  sang.  Il  n’ést  pas  improbable 
que,  dans  les  derniers  instants  de  la  vie,  au  moment 
où  le  sang  passe  à  travers  ces.tendona  grêles;  il  né 
se  sépare  un  peu  de  sa  fibrine,  qui  s’attache  à  eux, 
sous  l’influence  de  la  même  force,  qui  produit  le 
même  effet  lorsqu’on  agite  le  sang  avec  des  verges 
ou  d’autres  petits  corps.  Au  reste,  je  n’avance  cette 
explication  que  comme  urïe  simple  hypothèse  et  non 
çoinnse  une  térité  démontrée. 

8’ilest  vrai  que  les  cas  dans  lesquels  le  sang  se 
coagule  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  pendant 
la  vie  soient  fort  rares,  et  que  la  fibrine  qui  se  dé- 
dépose  dans  celte  .condition  >sQit  facile  à  distinguée 
des  caillots  qui  se  forment'  dans  le  corps  de  presque 
tous  les  individus  après  là  mort,  et  que  ces  derniers 
se  forment  par  le  même  procédé  que  ceux  que  pré-t 
sente  le  sang  tiré  du  corps  pendant  la  vie,  et  laissé 
en  repos,  il  en  résulté  que  l'examen  de  ces  caillots, 
que  contiennent  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  après 
là  mort,  peut  éclairer  sur  l’état  dans  lequel  était  le 
sang  pendant  la  vie  et  fournir  la  même  certitude  que 
L’examen  de  celui  qu’on  a  tiré  par  la  saignée,  ee  qui 
n’est  pas, sans  importance,  s’il  est  vrai,  comme  le 
croient  ceux  qui  s’occupent  en  ce  moment  de  re¬ 
cherches  sur  les  altérations  du  sang,  que  la  connais¬ 
sance  des  proportions  relatives  fit  4es  caractères  res¬ 
pectifs  des  principaux  éléments  du  sang  constitue 
uiuï  partie  importante  de  Thistoire  de  chaque  ma¬ 
ladie  l’on  conclurai  que  lion  doit  s'assurer  de  l’état 
général  du  sang  après  la  mort  avec  autant  de  soin 
que  de  celui  de  chacun  des  organes  du  corps,  etque 
sa  description  doit  à  l’avance  occuper  une  place  iSOr 
portante  dans  le  récit  de  toutes  les  autopsies. 

Hans  tous  les  cas,  on  doit  se  rappeler  que  le  sang 
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se  coagule  bien  plus  lentement  dans  le  corps  que 
hors  du  corps,  qu’il  ait  été  liré  pendant  la  vie  ou 
même  après  la  mort;  d’où  il  résulte  qu’on  trouve 
fréquemment  une  certaine  quantité  de  fibrine  déco¬ 
lorée  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux,  dans 
des  cas  où  il  est  probable  que,  si  on  avait  tiré  du 
sang  pendant  la  vie,  il  n’aurait  pas  présenté  de 
couenne.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 
sang  ne  commence  à  se  coaguler  que  quatre  heures 
après  que  les  mouvements  de  la  circulation  ont  en¬ 


tièrement  cessé.  Bien  souvent  il  reste  fluide  pendant 
six,  huit  heures,  et  même  plus,  et  cependant  il  se 
coagule  en  quelques  instants  si  on  le  fait  sortir  des 
vaisseaux.  Mais  comme  cette  lenteur  se  retrouve  dans 
tous  les  cas,  il  est  peu  important  d’en  tenir  compte 
pour  la  comparaison  du  sang  d’un  grand  nombre  de 
cadavres,  bien  qu’on  doive  le  faire  avec  soin  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  comparer  le  sang  du  cadavre  avec 
celui  de  l’homme  vivant. 

{Gazette  méd.  de  Paris ^  n®  21.) 
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Sd.  Lettre  sur  les  recherches  relatives  aux  alté‘ 
rations  du  sang  dans  les  maladies  ^  adressée  à 
M.  le  professeur  Andral  par  M.  Forget,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de 
Strasbourg. 

Cher  et  très-honoré  maître. 

Il  était  d’usage  parmi  les  savants  de  l’antiquité  de 
s’adresser  mutuellement  desépîtres  où  se  trouvaient 
soulevées  J  discutées  et  parfois  résolues  les  plus 
grandes  questions  qui  constituaient  les  actualités  de 
l’époque.  C’est  à  ce  noble  usage  que  nous  devons  les 
belles  réponses  de  Sydenham  à  Robert  Brady, 
Henri  Paman  et  Guillaume  Cote  sur  les  constitutions 
médicales,  le  mal  vénérien,  la  variole  et  l’hystérie; 
c’est  à  cet  usage  que  nous  devons  les  beaux  princi¬ 
pes  de  sagesse  médicale  formulés  dans  les  réponses 
de  Torti  à  Miiratori ,  etc.  Rien,  en  effet,  ne  me 
paraît  plus  favorable  au  développement  de  la  pensée 
que  ce  commerce  épistolaire,  où  le  respect  humain 
et  la  juste  vénération  qu’inspirent  certains  hommes 
maintiennent  toujours  l’expression  dans  les  bornes 
des  convenances  et  des  égards  que  se  doivent  les 
vrais  savants ,  ceux  dont  les  erreurs  même  portent 
le  sceau  de  la  candeur  et  de  l’amour  du  bien.  Dans 
l’arène  scientifique  ,  aussi  biçn  que  dans  les  salons 
du  grand  monde,  ne  semble-t-il  pas  que  les  hommes 
bien  nés  devraient  toujoursse  parler  et  discuter  cha¬ 
peau  bas?  Il  est  même  vrai  de  dire  qu’il  est  alors 
plus  facile  de  s’endre  que  sous  la  double  influence 
irritative  de  la  contradiction  et  du  dépit,  que  susci¬ 
tent  si  fréquemment  les  attaques  indirectes,  et  par 
cela  même  trop  souvent  irrévérencieuses,  de  la  po¬ 
lémique  furtive  et  saccadée  dont  nos  feuilles  pério¬ 
diques  sont  journellement  le  théâtre.  Veuillez  donc 
accueillir  favorablement  cette  adresse  d’nn  de  vos 
disciples ,  devenu  maître  à  son  tour,  et  que  sa  posi¬ 
tion  oblige  à  éclairer  sa  conscience  à  l’égard  de  tout 
ce  quia  traita  l’art  dont  l’enseignement  pratique 
est  remis  à  ses  soins.  Ministre  de  cette  religion, 
dont  l’objet  est  la  vie  de  nos  semblables  et  dont  le 
symbole  est  l'humanité,  parlant  en  face  d’un  public 
éclairé  à  un  maître  que  j’aime  et  révère  ,  ma  plume 
ne  peut  exprimer  que  des  convictions  profondément 
senties  et  que  des  pensées  bienveillantes  et  respec¬ 
tueuses  à  votre  égard.  Et ,  pour  preuve  ,  je  débute¬ 
rai  par  la  réparation  d’un  méfait  bien  involontaire, 
fùt-il  réel ,  mais  qui  ne  repose  probablement  que 
sur  un  mal-entendu  ,  dont  je  suis  coupable  néan¬ 
moins  ,  car  c’est  toujours  un  peu  la  faute  d’un  au¬ 
teur  lorsqu’il  reste  incompris  des  hommes  inlelli- 
Tome.  VI  4®  8.  1811. 


gents ,  el  j’aime  mieux  m’accuser  d’obscurité  que  de 
taxer  autrui  d’un  manque  de  conception.  Voici  le  fait; 

Dans  l’exposé  de  vos  intéressantes  leçons  sur  les 
altérations  du  sang  (1),  votre  habile  interprète  sup¬ 
pose  que  je  n’ai  pas  compris  ce  qu’il  a  dit  de  vos  re¬ 
cherches  sur  la  fibrine;  selon  lui,  je  parais  croire 
que  vous  n’avez  usé  que  du  microscope  ou  de  l’ins¬ 
pection  de  la  couenne  pour  apprécier  les  quantités 
absolues  ou  relatives  de  cet  élément,  m’accusant 
d’ignorer  ce  que  tout  le  monde  sait^  à  savoir  que 
l’analpe  chimique  est  usitée  dans  ce  but,  etc.  Ces 
aménités,  familières  à  la  polémique  juvénile,  ne 
peuvent  effleurer  celui  qui  des  premiers  a  travaillé 
à  la  restauration  deriiumorisme  moderne,  celui  dont 
le  nom  se  trouve  associé  au  vôtre  précisément  dans 
un  travail  sur  le  sang  (Dict.  de  méd.  pratique), 
celui  qui  futagrégé  de  Paris,  et  qui,  par  position,  est 
cencé  posséder  ces  notions  élémentaires.  Je  me  bor¬ 
nerai  donc  à  protester  de  mon  innocence  à  votre  égard 
et  à  déclarer  que,  dans  ma  pensée,  vous  avez  assis  vos 
recherches  sur  les  procédés  les  plus  perfectionnés. 
Or,  cette  déclaration  n’est  pas  une  pallinodie  ,  et  je 
n’ai  point  attendu  jusqu’à  ce  jour  pour  l’articuler,  car 
dans  l’ouvrage  incriminé,  vous  pourrez  voir  ce  pas-- 
sage  :  «  Tout  en  nous  défiant  un  peu  du  micro.scope 
(ajoutez  ;  et  des  analyses  chimiques  organiques) 
dans  ses  applications  à  la  pratique,  nous  accep^ 
tons  franchement  les  résultats  de  MM.  Andral  et 
Gavar'ret;  mais  on  nous  permettra  de  les  exami¬ 
ner  ,  etc.  »  (Traité  de  l’entérite  folliculeuse  ^ 
p.  1516.)  Ce  qui  veut  dire,  au  moins  dans  ma  pensée, 


(1)  Oq  lit  dans  la  Gazette  SIédicale  (n-î  19,  1841)  :  «  La 
présence  de  la  couenne  n’est  d’aucune  valeur  pour  M.  An¬ 
dral,  en  tant  du  moins  que  l’on  voudrait  la  faire  servir  à 
caractériser  l’inflammation...  Je  suis  donc  surpris  de  lire, 
dans  le  Traité  de  V entérite  folliculeuse,  de  M.  Forget,  que 
le  travail  où  M.  F.  Hatin  établit  avec  juste  raison  que  l’état 
couenneux  du  sang  ne  prouve  rien,  soit  considéré  par  l’au* 
teur  comme  un  argument  propre  à  détruire  les  résultats 
obtenus  par  MM.  Andral  el  Gavarret.  M.  Forget,  qui  n’a  pas 
bien  compris  le  passage  du  mémoire  où  j’ai  parlé  de  la  dimi¬ 
nution  absolue  ou  relative  de  la  fibrine  {Gazette  Médicale^ 
n»  33, 1840),  parait  croire  que  c’est  avec  le  microscope  que 
l’on  a  constaté  la  diminution  de  fibrine  (  ouv.  cité,  p.  510) 
ou  que  l’on  s’en  est  tenu  à  l’examen  de  la  couenne.  C’est  là 
une  erreur  qu’il  est  inutile  de  relever,  parce  que  le  mode 
d'analyse  adopté  par  MM.  Lecanu  et  Dumas,  el  suivi  parles 
auteurs  cités,  est  aujourd’hui  connu  de  tout  le  mode.  Je  re¬ 
viendrai,  du  reste,  sur  les  autres  assertions  erronées  que  ren¬ 
ferme  l’ouvrage  de  M.  Forget  lorsque  je  parlerai  de  la  syn 
thèse  des  alterations  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde. 
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fjiie  ,  loin  de  criliquer  vos  procédés  ,  j’en  admets  de 
confiance  tons  les  résultats  ;  mais,  dans  nia  sollici¬ 
tude  pour  l*art^ym  dù  prévoir  les  elfets  de  ce  pro¬ 
duit  de  la  science ,  et  pour  cela  Je  me  suis  placé  au 
point  de  vue  de  l’application  clinique. 

Or,  les  iiKjuiéludes  qui  m’obsédaient  alors  me 
poursuivent  encore  aujourd’hui ,  très-honoré  maî¬ 
tre  ;  aujourd’hui  que  vous  avez  proclamé  ces  mêmes 
travaux  du  haut  de  la  chaire  professorale,  aujour¬ 
d’hui  que  vous  Icrirr  avez  imposé  le  baptême  de  vos 
brillantes  prédications,  que  vous  leur  avez  imprimé 
le  cachet  d’une  consciencieuse  maturité  ;  ajourd’hui, 
comme  alors,  je  me  demande  si,  devançant  des 
conclusions  qui  peut-être  ne  sont  pas  dans  votre 
pensée,  le  public  des  praticiens,  plein  d’une  juste 
confiance  en  vos  savantes  élucubrations ,  ne  se  hâ¬ 
tera  pas  de  faire  les  applications  qui  déroulent  na¬ 
turellement  de  semblables  prémisses,  et  d’adapter 
au  traitement  des  maladies  les  méthodes  inspirées 
directement  par  vos  résultats?  Cette  inquiétude 
vous  paraîtra  juste  et  naturelle  chez  celui  qui,  cha¬ 
que  jour,  est  obligé  de  motiver  ses  actes  ,  lesquels, 
tout  justifiés  qu’ils  lui  paraissent  par  l’observation 
clinique,  sont  cependant  en  opposition  flagrante 
avec  le  résultat  de  vos  investigations  moléculaires. 
C’est  donc  pour  sortir  le  plus  tôt  possible  de  cet  em¬ 
barras  que  je  prends  la  liberté  de  vous  soumettre, 
non  pas  mes  objections,  mais  bien  mes  doutes,  mes 
scrupules,  mes  perplexités  à  l’égard  de  vos  précieux 
travaux. 

Et ,  d’abord  ,  lorsqu’on  voit  les  observateurs  les 
plus  habiles  et  les  plus  candides  saper  successivement 
les  bases  posées  par  leurs  prédécesseurs;  quand  on 
voit  une  nouvelle  analyse  chimique  ou  microscopi¬ 
que  détruire  les  résultats  de  celles  qui  ont  précédé, 
soit  en  usant  de  procédés  plus  perfectionnés,  soit 
en  mettant  au  jour  de  nouveaux  éléments,  soit  en¬ 
fin  en  modifiant  les  interprétations;  lorsqu’on  voit 
les  praticiens  ne  pas  s’accorder,  même  s«i  les  qua¬ 
lités  physiques,  apparentes  et  palpables  des  produits 
organiques,  telles  que  la  couleur,  la  consistance  du 
sang,  n’est-il  pas  naturel  et  philosophique  d’accueil¬ 
lir  avec  réserve  les  découvertes  récentes?  Et  vous- 
même,  très-savant  maître,  n’appréhendez-vous  pas 
de  vous  voir  un  jour  mis  au  rang  où  vous  avez  re¬ 
légué  Denis,  Lecanu,  Mandl et  moi-même,  qui  suis 
tout  fier  de  me  trouver  en  si  bonne  compagnie,  moi 
qui,  pourtant,  crainte  de  m’égarer,  n’ai  voulu  rai¬ 
sonner  que  sur  les  notions  empruntées  aux  sensa¬ 
tions  directes?  Aussi,  je  ne  prévois  pas  trop  quels 
peuvent  être  les  graves  délits  que  votre  interprète  se 
propose  d’évoquer  à  son  tribunal.  Celte  critique  par 
anticipation,  ce  système  comminatoire  ne  me  pa¬ 
raissent  pas  de  bonne  guerre;  ils  mettent  en  pré¬ 
vention  un  prétendu  coupable  qui  ne  peut  se  défen¬ 
dre,  ne  sachant  ce  dont  on  l’accuse;  cependant  le 
coup  est  porté  dans  l’esprit  publie,  ;  c’est  là  ce  que 
j’appellerais  du  machiavélisme  scientifique. 

Vous  considérant  la  couenne  comme  sans  valeur 
pour  prouver  l’inflammation,  on  s’est  étonné  de  ce 
que  j’aie  invoqué,  à  titre  d’argument  contradic¬ 
toire  ,  d’autres  recherches  qui  concluent  comme  les 
vôtres,  quant  à  l’inflammation.  C’est  que  j’ai  eu  le 
tort  de  ne  pas  développer  ma  pensée;  la  voici  :  si  la 
couenne  ne  prouve  rien  quant  'a  l’inflammalion , 


elle  prouve  du  moins,  quant  à  la  fibrina,  dont  elle 
est  composée.  Bien  que  l’analyse  puisse  constater 
quelques  exceptions,  il  est  généralement  vrai,  de 
l’aveu  même  de  votre  interprète,  que  la  couenne  se 
manifeste  de  préférence  dans  le  sang  où  la  fibrine 
est  en  excès  absolu  ou  relatif.  Or,  s’il  est  prouvé 
que  le  sang  puisse  être  coiiennenx  hors  les  cas  d’in- 
fiammaUon  ,  dans  les  maladies  même  où  vous  avez 
constaté  la  diminution  défibriné,  vous  avouerez 
qu’il  y  a  là  au  moins  matière  à  réflexion.  Du  reste  , 
je  n’ai  jamais  prétendu  tirer  de  ce  fait  un  argument 
capital. 

Arrivons  aux  faits  essentiels.  Certes  !  un  magni¬ 
fique  résultat  de  vos  savantes  recherches,  c’est 
celle  large  dichotomie  qu’elles  vous  ont  permis 
d’établir  dans  le  cadre  nosologique,  à  savoir  :  d’une 
part,  les  inflammatiens  caractérisées  par  Vexcès 
de  fibrine;  d’autre  part,  les  fièvres  révélant  une 
diminution  du  même  élément.  S’il  en  est  ainsi , 
vous  avez  fait  œuvre  de  géant;  car,  d’une  main 
puissante,  vous  avez  scellé  les  traditions  tant  con¬ 
testées  de  l’antiquité,  en  même  temps  que  vous  avez 
coupé  court  aux  interminables  discussions  des  es¬ 
sentialistes  et  des  localisateurs  modernes.  Vous 
avez,  du  même  coup,  divinisé  Galien  et  foudroyé 
Bi  oussais.  Gloire  à  vous  !  gloire  à  jamais  à  cette 
sublime  conquête  de  notre  siècle!  Et  cela  sans  iro¬ 
nie  ,  très-honoré  maître;  car  tout  cela  gît  implicite¬ 
ment  dans  vos  découvertes,  dont  personne  plus  que 
moi  ne  souhaite  la  confirmation  en  faveur  de  la 
science  et  do  Phumanilé ,  et  c’est  pour  hâter  cet 
heureux  résultat  que  je  veux  encore  solliciter  de 
vous  la  solution  de  certaines  difficultés. 

Quant  au  fait,  il  faut  bien  l’admettre;  car  un  fait 
se  prouve  par  lui-même,  et  du  moment  où  un  obser¬ 
vateur  tel  que  vous  a  dit  fai  vu^  il  mérite  toute 
créance.  Mais  alors  ce  sont  les  interprétations  qui 
deviennent  sujettes  à  litige;  ce  sont  des  interpréta¬ 
tions  que  je  viens  vous  demander. 

U  Dans  les  inflammations  dites  primitives,  soit  la 
pneumonie,  la  fibrine  du  sang  est  en^xcès.  »  Que 
penseront  de  cela  les  observateurs  qui,  comme 
M.  Cruveilhier,  et  beaucoup  de  prétendus  hippocra¬ 
tistes,  pensent  que  toute  inflammation  est  secon¬ 
daire?  que  la  pneumonie  est  secondaire  aussi  bien 
que  la  variole  ou  l’entérite  folliculeuse ,  ni  plus  ni 
moins?  A  cela  vous  répondrez  sans  doute  par  le  fait 
lui-même  de  la  différence  de  fibrine  qui  prouve  que 
celte  fusion  est  radicalement  fautive.  Soit  :  c’est  à 
prendre  ou  a  laisser. 

«  Dans  les  fièvres  (éruptives,  typhoïdes),  la  fibrine, 
dans  la  plupart  des  cas  est  en  moins.  A  moins  , 
«ijoulez-vous,  qu’il  n’existe  une  inflammation  inter¬ 
currente  ,  laquelle  rehausse  la  quantité  de  fibrine.  » 
loi  commencent  les  véritables  difficultés.  Et  d’abord, 
il  serait  bien  à  désirer  que  celte  diminution  se  ren¬ 
contrât  dans  tous  les  cas  simples;  autrement ,  on 
se  fondera  sur  les  exceptions  pour  contester  le  prin¬ 
cipe.  On  le  contestera  d’autant  plus  vivement  que 
ses  conséquences  sont  plus  grandioses ,  si  je  puis 
ainsi  dire.  Cet  argument,  je  m’en  suis  servi  moi- 
même  pour  étayer  mon  entérite  folliculeuse  que  je 
crois  plus  constante  que  l’altération  du  sang,  et  plus 
fondamentale,  par  conséquent,  dans  les  fièvres 
graves. 
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Antre  difficulté  :  si  la  fibrine  reprend  son  excès 
alors  qu’apparaissent  des  inflaramalions  concomi¬ 
tantes,  soa  défaut  ne  doit-il  pas  devenir  l’excep¬ 
tion?  Car  ce  qui  constitue  le  caractère  spécial,  patent 
des  fièvres  éruptives,  c’est  précisément  cette  inllain* 
matlon.  concomitante  i  soient  les  pustules  ibns  la 
variole,  l’angine  et  la  dermite  dans  la  scarlatine,  la 
bronchite  et  la  dermite  dans  la  rougeole,  etc»;  à 
moins  que,  pour  vous, ces  exanthèmes  ne  soient  pas 
de  véritables  inflammations,  ou  qu’on  prétende  se 
tirer  d’affaire  en  disant  que  ce  sont  des  inflamma¬ 
tions  spécifiques  J  ce  qui  parait  expliquer  quelque 
chose  et  n’explique  rien.  Mais,  pour  Dieu,  qu’est-ce 
donc  qu’une  lésion  caractérisée ,  comme  la  pustule 
variolique  a  ses  diverses  périodes,  par  la  rougeur, 
la  douleur,  la  tumeur  et  la  suppuration  ,  si  ce  n’est 
une  inflammation?  Peut-être,  objectera  t-on  encore 
que  ce  sont  des  inflammations  secondaires,  ou  quel¬ 
que  autre  subtilité  qu’il  est  impossible  de  prévoir. 
Mais  j’oublie  que  les  subtilités  ne  sont  pas  dans  votre 
caractère,  et  que  si  vous  voyez  là  quelques  diffi¬ 
cultés,  vous  êtes  ass  Z  liberal  pour  en  convenir.  Or, 
ceci  est  directement  alférent  au  sujet  que  j’ai  traité, 
et  je  me  suis  autorisé  de  l’entérite  folliculeuse  elle- 
même  pour  douter,  toujours  dans  vos  principes,  du 
défaut  de  fibrine  dans  les  fièvres  typhoïdes,  puisetue 
la  présence  d’une  inflammation  corrige  ce  défaut. 
Car,  je  vous  le  confesse,  l’entérite  folliculeuse  con¬ 
firmée  est  bien  pour  moi  une  inflammation,  jusqu’à 
ce  qu’on  m’ait  démontré  que  c’est  autre  chose ,  et 
que  la  rougeur,  le  gonflement,  la  douleur,  l’ulcéra- 
ration,  la  suppuration  réunies  ne  sont  plus  les  carac¬ 
tères  inhérents  de  l’inflammation. 

Une  autre  question  très  importante,  fondamen¬ 
tale,  à  mon  avis,  sur  laquelle  je  ne  saclx*  pas  (jue  vous 
vous  soyez  encore  explicitement  prononcé,  c’est  celle 
de  savoir  si  la  diminution  de  fibrine  dans  les  fièvres 
éruptives  et  graves,  est  initiale,  primitive,  ou  si  elle 
est  consécutive,  secondaire,  accessoire  à  une  lésion 
première.  Cela  me  paraît  capital,  je  le  répète,  car  si 
le  defaut  de  fibrine  est  primitif,  s’il  est  le  germe  de 
la  maladie,  et  s’il  est  vrai,  comme  l’a  dit  Bichat,  (jue 
la  théorie  reflue,  de  nécessité,  sur  la  pratique,  c’est 
désormais  à  détruire  ce  germe  qu’il  faudra  néces¬ 
sairement  s’attacher,  et  dès  lors  vous  prévoyez  quelle 
immense  révolution  surgirait  dans  la  thérapeutique. 
Alors  Sydenham  aurait  définitivement  tort  contre 
Morton,  dans  le  traitement  des  exanthèmes  fébriles  ; 
alors  Brown  aurait  irrévocablement  raison  contre 
Broussais  dans  le  traitement  des  fièvres  graves.  Or, 
si  la  pratique  vulgaire  a  constaté  la  supériorité  de 
la  médication  antij>hlogistique  dans  la  cure  de  ces 
maladies  en  général ,  cela  peut  bien  ne  pas  détruire 
le  fait  fondamental  du  défaut  de  fibrine;  car  il  est 
des  faits  inexplicables,  qu’il  faut  bien  accepter; 
mais  cela  du  moins  ébranle  et  met  en  suspicion  vio¬ 
lente  votre  précieuse  découverte  ;  cela  lui  ravit  son 
utilité  pratique,  ce  qui  ne  prouve  pas  qu’une  vérité, 
même  inutile  pour  le  moment,  ne  soit  toujours 
bonne  à  connaître. 

Que  si,  au  contraire ,  le  défaut  de  fibrine  est  se¬ 
condaire,  consécutif  à  quelque  autre  élément  mor¬ 
bide  plus  précoce  et  plus  constant,  ainsi  (pie  me 
paraît  l’être  l’entérite  folliculeuse  dans  les  fièvres 
graves,  alors  voire  invention  perd  tout  à  coup  de  sa 


valeur,  sinon  scientifique,  du  moins  pratique;  et, 
pour  ma  part,  je  ne  sentirais  aucune  répugnance  à 
l’admettre,  car  tout  ce  que  j’ai  prétendu  démontrer, 
c’est  (jue,  dans  l’entérite  folliculeuse,  l’altération  du 
sang,  fùt-elle  trouvée  plus  constante  qa’elle  ne 
l’est,  n’est  qu’un  phénomène  secondaire  et  non  fo-ii- 
damental  de  la  maladie.  Quant  à  la  fibrine  sj>éciaJe- 
menl,  j’ai  fait  observer  {ouvr.  eité^  p.  518)  «  (ju’il 
n’y  a  rien  d’étonnanl,  après  tout,  qu’une  alfeetion 
qui  vicie  la  nutrition  dans  sa  source ,  qui  s’attaq4ie 
à  la  digestion,  altère  quelquefois  la  crase  du  sang.  » 
Or,  comme  vous  parlez  de  fièvres  typhoïJes,  et  que 
l’état  typhoïde  (l’abord  u’est  pas  constant,  p«ns  est 
loin  d’être  toujours  un  phénomène  initial  dans  l’en¬ 
térite  folliculeuse,  il  en  résulte  que,  pour  vous- 
même,  peut-être,  la  diminution  de  fibrine  pourrait 
bien  n’ètre  qu’un  phénomène  secondaire.  Vous 
voyez,  trèS'honoré  maître,  qu’un  mot  de  votre  part 
sur  ces  graves  questions  est  aussi  nécessaire  que  vi¬ 
vement  désiré. 

En  effet ,  c’est  surtout  à  l’égard  de  la  question 
thérapeutique  que  nous  ressentons  des  scrupules* 
et  de  pénibles  perplexités.  Dites-nous  donc  ce  que 
Vüus.en  pensez?  En  mon  particulier,  je  vous  en  sup¬ 
plie,  car  vous  ne  sauriez  imaginer  toutes  les  tribu¬ 
lations  que  suscite  votre  siience  sur  ce  point,  tribu¬ 
lations  dont  j’ai  ma  bonne  part  ,  en  ma  qualité 
d’explicateur  obligé  des  difficultés  de  la  science  et 
de  l’art.  Dites-nous  si  le  défaut  de  fibrine  implique 
ou  n’implique  pas  le  régime  nutritif,  tonitjue  ,  lo- 
borant  dans  les  fièvres  graves  ?  Dites  si  ce  défaut 
de  fibrine  peut  s’harmonier  avec  le  traitement  débi¬ 
litant  généralement  usité?  ou,  si  ces  questions  ne 
vous  paraissent  pas  résolues ,  nous  attendons  de 
votre  complaisance  et  de  votre  franchise  de  vouloir 
bien  nous  le  dire  encore,  car  personne  moins  (pie 
vous ,  avec  le  scepticisme  qui  constitue  le  fond  de 
vos  doctrines,  ne  doit  se  croire  obligé  de  tout  expli¬ 
quer  et  de  faire  cadrer  tous  les  faits  avec  la  théorie. 
Parlez  encore  une  fois,  je  vous  en  conjure,  car  les 
praticiens  sont  sur  les  épines  depuis  que  vos  inté¬ 
ressants  travaux  sont  apparus  comme  un  phare  qui 
doit  éclairer,  et  dont  jusqu’ici  vous  avez  tardé  de 
faire  jaillir  la  lumière  jusqu’à  la  thérapeutique,  cette 
fin  de  nos  travaux,  ce  produit  net  de  toutes  les  in¬ 
ventions  qui  naissent.chaque  jour  ,  trop  souvent, 
hélas  !  sans  espoir  de  lendemain  !  Telles  ne  sont 
pas  les  conquêtes  dont  votre  persévérante  activité 
ne  cesse  de  gratifier  la  science;  et  quant  à  celle  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,  elle  est  de  celles  qui 
devaient  surgir  du  génie  investigateur  de  notre  épo¬ 
que,  et  je  remercie  la  Providence  de  ce  que  de 
pareils  travaux  vous  soient  échus,  à  vous  homme  de 
science.  J’attends,  avec  tous  les  praticiens,  les  con¬ 
séquences  précieuses  que  sans  doute  vous  en  ferez 
jaillir  dans  l’intérêt  de  l’humanité  soulfrante.  Mais 
dussent-ils  rester  stériles  sous  ce  rapport ,  ils  de¬ 
meureront  à  titre  de  matériaux  pour  l’avenir,  et 
comme  témoignage  de  l’ingénieuse  sagacité  que  vous 
apportez  à  la  solution  des  problèmes  les  plus  ardus 
de  notre  science. 

Voilà  ,  cher  et  très-honoré  maître,  ce  que  j’avais 
a  vous  soumettre  pour  aujourd’hui.  Bien  d’autres 
questions,  sans  doute,  pourraient  être  soulevées  sur 
le  même  sujet,  mais  j’ai  pensé  que  dans  une  matière 
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aussi  grave,  il  serait  peu  séant  tPescarmoucher  sur 
des  velilles,  sur  des  points  de  détails,  sur  des  ques¬ 
tions  accessoires  ,  et  j’ai  voulu  aborder  d’emblée  les 
problèmes  fondamentaux.  Je  résumerai  donc  en 
trois  points  les  questions  que  j’ai  pris  la  liberté  de 
vous  adresser  : 

1“  La  diminution  de  la  fibrine  est-elle  l’élément 
le  plus  constant  des  fièvres  graves  ;  est-elle  plus 
constante  que  i’enlérite  folliculeuse ,  par  exemple  ? 

2”  l^a  diniinution  de  la  fibrine  est-elle  primitive, 
ou  du  moins  est-elle  antérieure  à  l’entérite  follicu¬ 
leuse  ? 

5"  La  diminution  de  la  fibrine  implique-t-el'e  des 
modifications  fondamentales  dans  le  traitement ,  et 
doit-elle  faire  préférer  le  régime  analepti(pie  aux 
autres  médications  ,  notamment  à  la  médication 
antijdilogistique  modérée  ? 

C’est  au  nom  des  praticiens  que  j’ose  solliciter  de 
vous  la  solution  de  ces  graves  difficultés. 

Agréez,  etc.  Forget. 

{Gazette  médicale  de  Paris  ,  n®  22.) 


1)6.  Répofise  de  M.  Andral  à  la  lettre  qui  lui  a  été 
adressée  par  Jfl.  le  professeur  Forget  sur  les 
reckerches  relatives  aux  altérations  du  sang 
dans  les  maladies. 

Cher  et  honoré  Confrère, 

La  lettre  que  vous  m’avez  adressée  dans  le  nu¬ 
méro  du  29  mai  de  la  Gazette  Médjicale  a  vivement 
excité  mon  intérêt:  puisque  des  doutes  se  sont  éle¬ 
vés  dans  un  esprit  comme  le  vôtre  sur  la  valeur  des 
résultats  auxquels  m’ont  conduit  mes  recherches 
sur  les  altérations  du  sang,  je  dois  supposer  que  ces 
doutes  sont  paj'tagés  par  beaucouj)  d’autres  ,  et  je 
vous  remercie  de  m’avoir  fourni  une  occasion  d’es¬ 
sayer  de  les  lever;  je  le  ferai  d’autant  plus  volontiers 
(ji^ec’està  vous,  mon  cher  confrère, que  s’adressera 
ma  réponse,  à  vous  dont  je  prise  si  particulièrement 
et  le  caractère  et  le  talent.  Je  m’associe  d’ailleurs 
])leinement  à  la  pensée  que  vous  exprimez  en  com¬ 
mençant  votre  lettre.  Vous  regettpz,  et  je  regrette 
aussi  ces  correspondances  sciencifiques  dont  nos 
plus  illustres  prédécesseurs  nous  ont  donné  l’exem¬ 
ple,  et  où  ils  engageaient  des  luttes  dont  la  plupart 
n’ônt  pas  été  sans  profit  pour  la  science.  Je  vous 
félicite  d’avoir  invoqué  de  tels  souvenirs,  et  je  désire 
que  votre  lettre  et  ma  réponse  puissent  être  aussi 
(piebpie  peu  utiles  à  cette  noble  science  à  laquelle 
vous  et  moi  nous  avons  voué  notre  vie  entière. 

11  y  a  deux  parties  dans  votre  lettre,  mon  cher 
confi  ère  ;  dans  l’une  vous  posez  quelques  objec¬ 
tions  à  la  méthode  même  que  j’ai  suivie  avec  mon 
excellent  collaborateur  et  ami  M.  Gavarret  ,  pour 
arriver  à  la  connaissance  des  altérations  du  sang; 
dans  l’autre  ,  vous  vous  alUupiez  «à  ipielques-uns 
(b*8  résultats  particuliers  que  nous  avons  obtenus. 
Je  vous  suivrai  tour  à  tour  dans  ces  deux  parties  de 
voire  lettre. 

IN-rsonne  ne  conteste  plus  aujourd’hui  que  dans 
l’ordre  des  faits  physiologiques  comme  dans  celui 


des  faits  pathologiques,  l’étude  des  liipiides  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  du  corps  humain  mérite 
une  attention  aussi  sérieuse  que  l’etudedes  solides, 
et  la  part  que  peuvent  prendre  les  altérations  du 
sang  à  la  production  des  maladies  ne  saurait  plus 
faire,  à  notre  époque,  un  sujet  de  discussion.  Mais 
une  autre  question  sur  laquelle  il  semble  qu’on  soit 
encore  loin  de  s’entendre ,  c’est  celle  de  savoir 
quelle  est  la  meilleure  méthode  qu’il  est  bon  de 
suivre,  pourarriver  à  introduire  quehpie  précision 
dans  Tetude  des  altérations  du  sang.  Permettez- 
moi  donc  de  m’en  entretenir  un  instant  avec  vous. 
Et  d’abord  tant  que  l’on  se  contentera  de  chercher 
à  établir  la  réalité  de  ces  altérations,  par  le  simple 
raisonnement,  soit  en  invoquant  le  rôle  joué  par  le 
sang  dans  l’état  physiologique,  l’influence  récipro¬ 
que  de  ce  liquide  sur  les  solides  et  des  solides  sur 
lui,  soit  en  prenant  en  considération  certaines  cau¬ 
ses  et  certains  symptômes  de  maladies,  on  n’arri¬ 
vera  qu’à  de  simples  probabilités  ;  on  n’aura  pas 
fait  sans  doute  une  œuvre  inutile,  mais  en  défini¬ 
tive  on  se  sera  à  peu  près  borné  à  poser  l’indication 
d’un  problème  à  résoudre.  Dansces  derniers  temps, 
une  autre  roule  a  été  su. vie  :  en  modifiant  le  sang 
de  dilférenles  façons  sur  des  animaux  vivants  , 
M.  Magendie  a  développé  chez  eux  un  certain  nom¬ 
bre  d’etats  morbides  plus  ou  moins  semblables  à 
ceux  qui  se  produisent  spontanément  chez  l’homme, 
et  une  analogie  légitime  a  pu  le  conduire  à  admettre 
que  chez  l’homme  le  point  de  départ  <le  plusieurs 
maladies  devait  aussi  se  trouver  dans  une  de  ces 
modifications  du  sang  qu’il  créait  chez  les  animaux. 
Mais  pour  démontrer  qu’il  en  est  réellement  ainsi, 
il  faut  faire  un  pas  de  plus;  il  faut  substituer  à  l’in¬ 
duction  l’expesûmentation  directe  :  il  faut  examiner 
le  sang  chez  l’homme  malade  ou  chez  des  animaux 
malades,  et  rechercher  si  alors  il  a  subi  réellement 
quelque  sorte  d’altération;  or,  en  procédant  ainsi, 
on  trouve  bientôt  (pj’il  en  subit;  et,  circonstance 
bien  heureuse  pour  la  science,  c’est  que  des  expé¬ 
rimentations  différentes  viennent  ici  se  servir  de 
contre-épreuve,  et  concourent  ainsi  à  l’institution 
de  la  vérité.  Ainsi,  tandis  que  de  son  côté  M.  Ma¬ 
gendie,  en  retirant  au  sang  d’animaux  une  partie 
de  sa  fibrine,  produisait  chez  eux  des  congestions 
et  des  hémorrhagies,  je  trouvais,  avec  M.  Gavarret, 
que  le  sang  d’un  scorbutique,  dont  la  peau  était 
couverte  de  larges  ecchymoses ,  n’avait  plus  dans 
son  sang  que  le  tiers  de  la  quantité  de  fibrine  que 
ce  liquide  doit  normalement  contenir  ;  et  j’établis¬ 
sais  celte  loi  qu’autant  les  hémorragies  sont  rares 
dans  les  maladies  où  le  sang  contient  un  excès  re¬ 
latif  ou  absolu  de  fibrine,  autant  elles  sont  com¬ 
munes  dans  celles  où  ce  principe  fait  défaut. 

Cependant,  mon  cher  confrère,  vous  n’acceptez 
ces  résultats  qu’avec  quehjue  méfiance  ;  ce  n’est 
pas  moi,  qui  ai  passé  ma  vie  à  proclamer  sans  cesse 
la  nécessité  du  doute,  (pii  m’étonnerai  que  vous 
vous  teniez  en  réserve,  je  trouverai  toujours  bon 
que  l’on  dise  avec  Haller  :  noviter  repertarum 
rerum  neque  injustum  fatum  est,  ut  seriiis 
aliquantà  fidcm  impetrent,  Prœstiterit  enim 
aliquanturn  in  dubitationis  partes  déclinasse  , 
quant  novas,  neque  satis  finnas  undique  opi- 
niones,  absque  judicio  aut  examine  recipere. 
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Je  ne  veux  donc  pas  ,  mon  cher  confrère,  vous 
imposer  de  croire  à  lel  ou  tel  fait  en  particulier, 
ayant  vérilication  siifTisanle,  car  je  serais  infidèle  à 
ma  propre  philosophie.  Mais  ce  dont  je  tiens  à  vous 
convaincre  ,  c’est  de  la  bonté  et  de  l’utilité  de  la 
méthode  que  je  prétends  suivre  ,  pour  parvenir  à 
reconnaître  les  altérations  du  sang  ,  et  par  suite  la 
nature  de  sa  participation  à  l’état  morbide.  Or, 
cette  méthode  consiste  à  substituer ,  avec  plus  de 
suite  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  présent ,  et  en 
mettant  à  profit  les  connaissances  chimiques ,  l’é¬ 
tude  des  altérations  de  composition  du  sang  à  celle 
des  simples  altérations  de  ses  propriétés  physiques. 
Dieu  me  garde  de  ne  pas  prendre  celles-ci  en  sé¬ 
rieuse  considérations  ;  mais  je  prétends  que  si  on 
se  borne  à  leur  unique  étude  ,  non-seulement  on 
n’acquiert  que  des  lumières  complètement  insuffi¬ 
santes,  mais  on  s’expose  à  commettre  de  graves  er¬ 
reurs;  car  ,  par  des  raisons  que  j’ai  exposées  ail¬ 
leurs,  les  différences  d’aspect  du  sang  sont  loin  de 
pi  oduire  toujours  des  différences  semblables  dans 
sa  composition  ;  il  s’agit  donc  d’isoler,  par  certains 
procédés  parfaitement  connus,  les  divers  éléments 
du  sang  les  uns  des  autres  ,  et  de  rechercher  jus¬ 
qu’à  quel  point  chez  les  individus  malades  ces  clé¬ 
ments  peuvent  varier  dans  leur  quantité  re.ative. 
Procéder  ainsi  c’est  ne  faire  autre  chose ,  ce  me 
semble ,  qu’appliquer  à  l’étude  des  altérations  du 
sang  la  méthode  qui  a  été  suivie  avec  tant  de  succès 
pour  découvrir  les  altérations  des  solides.  Comment, 
en  effet,  a-t-on  procédé  pour  ceux-ci  ?  On  a  fait  de 
l’anatomie,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  reconnu,  sé¬ 
paré,  isolé  les  uns  des  autres,  d’abord  les  organes, 
puis  les  tissus  élémentaires  qui  composent  ceux-ci, 
on  a  recherché  jusqu’à  quel  peint /dans  l’état  de 
maladie,  ces  organes  et  ces  tissus,  individuellement 
étudiés,  étaient  différents  de  ce  qu’on  les  avait  vus 
dans  l’état  physiologique.  Le  scalpel  était  là  le  moyen 
<ranalise.  Mais  il  y  a  longtemps  que  Sylvius  de  le 
Boe  a  dit  que  l’anatomie  était  un  genre  de  chimie, 
et  la  chimie  à  son  tour  un  genre  d’anatomie  ;  car 
dans  ces  deux  sciences  ,  dit  l’illustre  Hollandais,  il 
s’agit  également  de  séparer  et  de  ramener  à  leurs 
éléments  les  corps  composés,  le  sang  à  ses  princi¬ 
pes,  un  organe  quelcomiue  aux  tissus  qui  le  con¬ 
stituent.  Tout  cela  veut  dire  que,  pour  acquérir  une 
connaissance  complète  des  altérations  qui  forment 
les  éléments  des  maladies  ,  il  faut  porter  à  la  fois 
l’analyse,  d’une  part  dans  les  solides  parl’anatomie, 
d’autre  part  dans  les  liquides  par  la  chimie.  Or,  la 
première  de  ces  analyses  est  très-avancée,  la  se¬ 
conde  commence,  et  elle  vaut  bien  cependant  la 
peine  que  nous  nous  en  occupions  ,  en  profitant 
des  ressources  que  nous  offre  la  science  chiriaique 
de  nos  jours.  H  me  semble  que  nous  en  sommes  à 
peu  près  aujourd’hui,  relativement  à  nos  connais¬ 
sances  sur  les  alterations  du  sang,  au  point  où  en 
était  Hippocrate  relativement  aux  altérations  des 
solides  eux -mêmes,  lorsque,  dans  son  livre  de  l’an¬ 
cienne  médecine,  il  signalait  comme  possible,  plu¬ 
tôt  qu’il  n’affirmait  l’existence  de  désordres  dans  la 
forme  ou  dans  les  rapports  des  parties  solides  du 
corps.  Ce  n  était  |)as  même  là  l’enfance  de  l’anato¬ 
mie  pathologique;  a-ton  fait  jusqu’à  présent  beau¬ 
coup  autre  chose  pour  le  sang?  ün  s’est  arrêté  sur 
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quelques  modifications  de  son  aspect,  comme  Hip¬ 
pocrate  s’arrèUul  à  la  description  de  quelques  appa¬ 
rences  extérieures  des  solides.  Mais  depuis  l’ecole 
grecque,  la  connaissance  des  altérations  des  solides 
s’est  successivement  perfectionnée  par  les  progrès 
croissants  de  l’analyse  anatomique.  Eh  bien  !  je 
regarde  comme  d’une  aussi  haute  importance  que 
l’analyse  chimique  vienne  élever  à  une  égale  hau¬ 
teur  la  connaissance  si  indispensable  des  altérations 
des  liquides  en  général  ,  et  du  sang  en  particu¬ 
lier  ,  et  tous  mes  efforts  tendront  à  y  contribuer 
pour  ma  faible  part.  On  ne  me  supposera  pas  sans 
doute  la  pensée  de  vouloir  revenir  aux  idées  chi¬ 
miques  de  Paracelse,  de  Sylvius  ou  de  Boerhaave; 
je  ne  veux  pas  phis  rendre  la  médecine  exclusi¬ 
vement  tributaire  de  la  chimie  que  de  l’anatomie  ; 
mais  je  prétends  qu’on  doit  demander  à  la  première 
de  ces  sciences  ,  tout  aussi  bien  qu’à  la  seconde, 
des  lumières  pour  nous  guider  dans  la  recherche 
et  dans  la  terminaison  des  éléments  matériels  de 
toute  maladie.  Je  ne  comprends  pas  plus  la  pos¬ 
sibilité  de  quelque  notion  précise  et  véritable¬ 
ment  utile  sur  les  modifications  du  sang ,  sans  l’in¬ 
tervention  de  l’analyse,  que  je  ne  comprends  la 
possibilité  de  reconnaître,  sans  le  secours  des  dis¬ 
sections,  les  modifications  des  organes.  En  entrant 
dans  cette  double  voie  d’investigation  ,  on  trouve 
qu’il  y  a  des  cas  où  l’élément  matériel  de  la  mala¬ 
die  existe  isolément  ou  dans  le  sang  ou  dans  les  so¬ 
lides.  On  en  trouve  d’autres  où  cetcet  élément  existe 
à  la  fois  dans  l’un  et  dans  l’autre;  pour  moi ,  par 
exemple,  il  n’y  a  pas  plus  de  pneumonie  possible 
sang  augmentation  de  la  fibrine  du  sang  ,  qu’il  n’y 
en  a  sans  l’une  des  altérations  qui  caractérisent 
l’un  ou  l’autre  des  trois  degrés  de  l’inflammation 
du  poumon;  et  s’il  est  permis  déjuger  de  l’impor¬ 
tance  d’une  altération  par  sa  constance  ,  on  attri¬ 
buera  sans  doute  une  bien  grande  valeur  à  ces 
changements  de  proportion  de  la  fibrine  du  sang, 
que  ,  dans  76  analyses  du  sang  d’individus  atteints 
de  pneumonie,  je  n’al  pas  vu  manquer  une  seule  fois. 

Ainsi  donc,  sans  l’analyse,  il  est  impossible  d’ar¬ 
river  à  une  connaissance  tant  soit  peu  approfondie 
des  altérations  du  sang.  Mais,  dites-vous,  comment 
se  fier  aux  résultats  de  celte  analyse ,  alors  qu’on 
les  voit  si  variables  et  parfois  si  opposés  les  uns  aux 
autres  ?  Remarquez,  mon  cher  confrère,  qu’il  n’est 
presque  pas  de  branche  des  connaissances  humai¬ 
nes  à  laquelle  un  semblable  reproche  ne  puisse  être 
adressé.  On  a  nié  l’utilité  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  parce  qu’elle  avait  aussi  ses  faits  contradic¬ 
toires  ,  ou  ses  interprétations  différentes  <le  faits 
semblables.  On  a  nié  la  médecine  elle-même,  parce 
qu’on  la  voyait  agitée  et  comme  flottante  entre  ces 
systèmes  divers  qui  l’ont  dominée  tour  à  tour.  On 
pourrait  ainsi  arriver  à  la  négation  de  toute  science, 
et  l’on  tomberait  dans  le  plus  décourageant  scep¬ 
ticisme;  mais  nous  n’en  sommes  heureusement  pas 
là  ;  la  Providence  ne  nous  a  pas  destinés  à  une  telle 
misère.  Malgré  les  obstacles  qui  naissent  de  la  dif¬ 
ficulté  de  recueillir  les  faits  et  de  les  interpréter  , 
toute  science  ne  cesse  de  marcher  d’une  manière 
lente  ou  rapide  ,  et  à  mesure  (ju’elie  suit  la  loi 
nécessaire  de  son  développement ,  les  erreurs 
(tui  l’embarrassaient  dans  son  cours  sont  in- 


22G 


IV.  PATHOLOGIE,  1 

failliblement  reconnues  el  disparaissent ,  en  môme 
temps  que  les  vérités  qu’elle  a'’Con(|uises  devien¬ 
nent  chaque  jour  plus  évidentes  et  plus  pures. 
La  chimie  organique  partage  à  cet  égard  le  sort 
de  toutes  les  autres  sciences;  mais,  de  plus,  elle 
a  tellement  modifié,  en  les  perfectionnant,  ses  pro¬ 
cédés  el  ses  moyens  d’analyse,  qu’on  peut,  à  juste 
litre,  la  regarder  comme  une  science  toute  nouvelle. 
Ce  serait  donc  une  grande  injustice  que  de  se  méfier 
de  ses  résultats  actuels  ,  parce  qu’ils  n’onl  presque 
rien  de  semblable  à  ceux  que  l’an  obtenait  alors 
qu’on  ne  savait,  par  exemple,  analyser  le  sang  qu'en 
le  traitant  dans  des  appareils  de  distillation,  et  en  le 
faisant  ou  macérer  ou  fermenter;  et  cependant, 
môme  avec  ces  procédés  imparfaits,  plus  d’une  vérité 
importante  nous  a  été  léguée.  Mais,  arrivez  aux 
temps  postérieurs  à  Lavoisier,  parcourez  les  travaux 
de  la  chimie  organique  depuis  le  mémoire  de  Par¬ 
mentier  et  Deyeux  sur  le  sang,  jusqu’à  ceux  de 
MM.  Prévost  et  Dumas,  et  Lecanu,  et  vous  verrez  la 
science  s’avancer  d’un  pas  continu  vers  une  perfec¬ 
tion  de  plus  en  plus  grande;  et  plus  vous  serez  près 
de  notre  époque,  el  plus  vous  trouverez  que  le  nom¬ 
bre  des  faits  contradictoires  va  en  diminuant,  de  telle 
sorte  que,  le  plus  souvent,  il  y  a  plutôt  lumière  en¬ 
core  insuffisante  sur  beaucoup  de  points  (}ue  diver¬ 
gence  d’opinion  sur  les  questions  capitales.  Il  me 
semble,  mon  cher  confrère,  que  vous  vous  ôtes  exa¬ 
géré  h  vous-même  le  nombre  et  l’importance  des 
contradictions  qui  se  remarquent  dans  les  travaux 
modernes  sur  le  sang;  il  me  semble  (pie  ces  contra¬ 
dictions  que  l’on  trouve  à  signaler  ne  sont  ni  plus 
considérables,  ni  plus  choquantes  que  celles  qui  se 
rencontrent  dans  toute  science  qui  se  fait,  et  où 
clKupie  jour  les  travailleurs  sont  à  l’œuvre.  Dans 
celte  partie  de  votre  lettre,  mon  cher  confrère,  vous 
citez  quelques  noms  propres,  et  vous  êtes  disposé  à 
me  prédire  qu’un  jour  peut-être  j’irai  retrouver 
MM.  Denys,  Lecanu,  Mandll,  au  rang  où  vous  pré¬ 
tendez  que  je  les  ai  relégués.  Ici ,  je  ne  vous  com¬ 
prends  plus,  et  j’ai  vraiment  besoin  de  m’expliipier 
avec  les  savants  distingués  devant  lesquels  vous 
m’avez  mis  en  cause.  Je  m'estimerais  fort  heureux 
que  mes  travaux  sur  les  altérations  du  sang  prissent 
et  gardassent  dans  la  science  une  aussi  belle  place 
que  celle  que  l’opinion  publique  ajustement  accor¬ 
dée  aux  recherches  de  M.  Lecanu  sur  le  sang.  Mais, 
où  avez-vous  vu  que  j’aie  cherché  à  ôter  le  moins  du 
monde  à  ces  recherches  la  valeur  qu’elles  possèdent? 
Loin  (le  là,  je  les  ai  prises  pour  point  de  départ  des 
miennes;  les  analyses  que  j’ai  faites  avec  M.  Gavarret 
ont  pleinement  confirmé  une  foule  de  faits  de  dé¬ 
tails  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Lecanu,  et 
elles  n’ont  détruit  aucun  de  ses  principes  généraux. 
Seulement  M.  Lecanu  ,  dans  son  travail,  n’a  pas 
étudié  la  fibrine  à  part;  (ians  nos  recherches,  au  con¬ 
traire,  nous  avons  toujours  isolé  ce  principe  ;  c’est 
là  une  autre  manière  de  faire;  c’est  un  progrès,  à  ce 
que  je  crois;  ce  n’est  pas  une  contradiction.  Je  n’ai 
pas  non  plus  le  moins  du  monde  cherché  à  faire 
descendre  M.  le  docteur  DcnVvS  du  rang  honorable 
que  lui  ont  assigné,  dans  la  science,  ses  intéressâmes 
recherches  sur  le  sang;  seulement,  lui  et  moi,  nous 
n’avons  pas  travaillé  sur  le  même  terrain.  Une  des 
idées  principales  qu’a  poursuivies  M.  Denys  a  été 
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celle  de  ramener  à  l’indenlité  de  nature  l’albumine 
et  la  fibrine  ;  je  ne  nie  point  cette  identité  ;  je  sais 
que  les  chimistes  les  plus  distingués  de  nos  jours 
inclinent  même  à  l’admettre,  et  M.  Liebig  vient  de 
la  proclamer.  Mais ,  quelles  que  soient  à  cet  égard 
les  opinions  ultérieures  des  chimistes  ,  il  n’en  res¬ 
tera  pas  moins  toujours  vrai  qu’en  battant  le  sang, 
on  en  sépare  une  matière  de  forme  toute  particu¬ 
lière  qui  peut  être  au  fond  de  même  nature  que  celle 
qui  reste  en  dissolution  ou  en  suspension  dans  le 
reste  du  liquide,  mais  qui,  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  médical,  doit  en  être  soigneusement  dis¬ 
tinguée;  car  cette  matière,  qu’on  appelle  fibrine ,  a 
un  rôle  spécial  comme  sa  forme  ,  et  par  son  aug¬ 
mentation  ou  sa  diminution  de  quantité,  elle  carac¬ 
térise  merveilleusement  certaines  classes  de  mala¬ 
dies.  Je  ii’ai  donc  rien  à  blâmer  dans  le  travail  de 
M.  Denys;  il  s’est  placé  sous  un  point  de  vue,  et  moi 
sous  un  autre.  C’est  ainsi  qu’en  anatomie  générale 
on  a  cherché  à  démontrer  que  tous  les  tissus,  sauf 
le  musculaire  et  le  nerveux,  n’étaient  que  de  simples 
modifications  du  tissu  cellulaire,  au(|uel  des  procé¬ 
dés  particuliers  j)ouvaient  les  ramener.  Mais  il  n’en 
reste  pas  moins  vrai  qui  si  l’anatomiste  peut  accep¬ 
ter  une  pareille  idée,  elle  n’est  plus  suffisante,  bien 
que  toujours  vraie,  pour  le  physiologiste  et  le  mé¬ 
decin.  Pour  eux,  le  tissu  fibreux,  le  tissu  séreux,  le 
tissu  muqueux,  tout  ramenables  qu’ils  peuvent  être 
à  l’état  élémentaire  de  tissu  cellulaire,  n’en  restent 
pas  moins  des  tissus  distincts,  parce  qu’ils  ont  cha¬ 
cun  une  texture  secondaire  qui  leur  est  propre,  et 
qui  est  en  rapport  avec  le  rôle  (]ue  chacun  d’eux  est 
appelé  à  jouer  dans  l’organisme.  Quant  au  docteur 
Mandll,  ampiel  nous  devons  de  si  bonnes  recherches 
microscopiques  sur  le  sang  et  sur  d’autres  liquides, 
je  n’ai  eu  à  verser  ni  l’éloge  ni  le  blâme  sur  aucun  de 
ses  travaux  en  chimie  organique;  car  il  ne  s’est  livré 
par  lui-même  à  aucune  analyse  du  sang;  dans  un 
travail  critique,  il  a  seulement  cherché  à  élever  des 
doutes  sur  la  valeur  des  résultats  auxquels  M.  Ga¬ 
varret  et  moi  nous  sommes  arrivés;  il  a  discuté  nos 
faits  sans  en  produire  d’autres.  J’ai  eu  donc  tout 
simplLMuentà  me  défendre  contre  M.  Mandll.  Je  l’ai 
fait  longuement  dans  mes  leçons,  parce  que  l’atta¬ 
que  d’un  homme  aussi  éclairé  que  lui  ne  devait  pas 
rester  sans  réponse;  mais  je  n’ai  accepté  aucune  de 
ses  objections,  et  comme  ce  n’est  pas  aujourd’hui  à 
lui  que  je  réponds,  vous  me  disj>enserez,  mon  cher 
confrère  ,  de  revenir  sur  cette  discussion  ,  que 
M.  Monneret  a  bien  voulu  reproduire  en  partie  dans 
ses  articles  sur  mon  enseignement. 

J’arrive  maintenant  à  la  seconde  partie  de  voire 
lettre,  à  celle  où  vous  me  demandez  «piehiues  expli¬ 
cations,  et  où  vous  me  posez  en  même  temps  quel¬ 
ques  objections  sur  la  valeur  des  modifications  que 
le  sang  peut  subir  dans  la  fièvre  tyj)hoïde. 

J’ai  dit  et  je  iiiaintiims  que  les  maladies  désignées 
depuis  longli'inps  sous  le  nom  de  phleginasies  se 
séparent  netteni'ml  de  celles  que  les  nosologistes  ont 
appelées  plus  généralement  des  pyrexies,  qu’elles 
s’en  séparent,  dis-je,  par  les  caractères  très-diffé¬ 
rents  que  le  sang  présente  à  l’analyse  dans  les  unes 
et  dans  les  autres. 

Dans  les  phlegmasies  aiguës,  la  fibrine  du  sang 
augmente  d’une  manière  constante;  rien  n’est  plus 
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commun  que  de  la  ?oir  alors  doubler  et  souvent 
môme  tripler  de  quantité.  Cette  augmentation  de 
tibrine,  nous  l’avons  constatée  dès  les  premiers 
temps  de  la  phlegmasie,  dès  le  premier  jour  de  son 
invasion.  Je  ne  possède  pas  encore  de  fait  qui  m’ait 
montré  la  fibrine  augmentée  de  quantité  avant  la 
manifestation  du  travail  local  qui,  dans  un  solide 
quelconque,  se  lie  à  l’étal  phlegrnasicjue ;  et,  au 
contraire,  dans  plusieurs  cas  où  j’ai  eu  occasion 
d’examiner  tour  à  tour  le  sang  d'un  même  individu 
la  veille  même  du  jour  où  une  phlegmasie  venait  à 
sévir  chez  lui,  et,  le  jour  même  où  cette  plegmasie 
débutait,  nous  avons  pu  parfaitement  nous  assurer, 
M.  Gavarret  et  moi,  que  dans  le  sang  de  la  saignée 
faite  avant  le  début  appréciable  de  la  phlegmasie,  la 
fibrine  du  sang  n’était  point  augmentée. 

Cette  élévation  du  chilîre  de  la  fibrine,  nous  l’avons 
retrouvée  dans  les  maladies  les  plus  différentes  par 
leur  siège,  mais  qui,  toutes  ,  par  ce  caractère  com¬ 
mun,  venaienlàseplacer  les  unesàcôté  des  autres, 
et  signalaient  ainsi  leur  identité  de  nature.  Ainsi,  la 
pneumonie  nous  l’a  olferte  aussi  bien  que  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  et  la  péritonite  aigué  aussi 
bien  que  l’érysipèle ,  l’amygdalite  ou  la  stomatite 
couenneuse. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  ces  maladies  que 
les  solides  nous  présentent  les  caractères  de  ce  qu’on 
appelle  l’état  phlegmasique  ou  inflammatoire.  Dans 
quel  cas  est-il  plus  marqué  cet  état,  que  dans  ces 
varioles  où,  sur  toute  la  périphérie  cutanée  ,  s’ac¬ 
complit  une  suppuration  abondante?  Les  exanthè¬ 
mes  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  avec  les  nom¬ 
breuses  congestions  des  membranes  muqueuses 
qui  les  accompagnent  et  la  fièvre  intense  qui  les  suit 
dans  tout  leur  cours,  ressemblent  tellement  encore 
à  l’état  inflammatoire,  que  Pinel  n’avait  pas  hésité  à 
les  classeï-,  dans  sa  nosographie,  parmi  les  phlegma- 
sies  cutanées,  et  que  ce  nom  leur  a  été  conservé 
par  Broussais.  Enfin  ,  comme  vous  le  faites  remar¬ 
quer  vous-mème ,  mon  cher  confrère  ,  où  peut-on 
trouver  des  traces  plus  manifestes  de  l’inflammation 
et  de  toutes  ses  conséquences  anatomiques,  que 
dans  l’altération  présentée  par  les  follicules  intesti¬ 
naux  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde? 
Quoi  de  plus  naturel ,  par  conséquent,  que  de  rap¬ 
procher  cette  fièvre  typhoïde  des  autres  inflamma¬ 
tions,  comme  tout  à  l’heure  j’essayais  de  montrer 
comment,  au  seul  point  de  vue  du  solidisme,  on 
pouvait  en  rapprocher  la  variole ,  la  rougeole  et  la 
scarlatine?  Mais  l’examen  du  sang  vient  détruire  ces 
rapprochements.  Dans  ces  trois  exanthèmes,  pas 
plus  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  montre  d’aug¬ 
mentation  (le  fibrine;  il* ne  la  montre  pas,  à  moins 
que,  dans  ces  maladies,  il  ne  survienne  une  inflam¬ 
mation  intercurrente,  comme  une  pneumonie.  Mais 
pourquoi  celle-ci  va-t-elle  ainsi  élever  sur-le-champ 
le  chiffre  de  la  fibrine,  et  pourquoi  ce  chiffre  ne 
monte-t-il  pas  sous  l’influence  de  l’éruption  varioli¬ 
que  ou  du  travail  si  actif  d’ulcération  dont  les  intes¬ 
tins  sont  lé  siège  dans  la  fièvre  typhoïde?  Comme 
vous,  mon  cher  confrère,  je  me  suis  posé  ces  ques¬ 
tions;  comme  vous,  je  m’en  suis  étonné.  Mais, 
M.  Cavarret  et  moi ,  nous  avons  vu  maintes  fois  le 
même  fait  se  reproduire  sous  nos  yeux  ;  il  a  donc 
bien  fallu  que  nous  l’acceptions ,  et  nous  n’avons 
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point  hésité  à  en  conclure,  qu’entre  ces  maladies  où 
nous  trouvions  toujours  »ine  augmentation  de  fibrine 
et  celles  où  nous  ne  la  rencontrions  jamais,  il  devait 
y  avoir  une  différence  dénaturé,  quelque  analogues 
qu’elles  parussent  être  sous  d’autres  rapports.  Vous 
me  permettrez,  mon  cher  confrère,  de  ne  point 
creuser  davantage  celle  question;  les  reeherches 
que  je  poursuis  avec  M.  Gavarret  ne  sont  point  en¬ 
core  assez  avancées  pour  que  je  puisse  songer  à 
instituer  par  elles  une  théorie  générale ,  mais  elles 
le  sont  assez  j>our  ipie  je  sois  bien  sùr  de  la  réalité 
des  faits  (pie  j’ai  annoncés,  et  que  chatjiie  jour  vient 
confirmer.  Permeltez-moi  seulement  d’ajouter  que, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ces  fièvres 
généralement  éphémères  ,  pour  l’explication  des¬ 
quelles  on  ne  peut  rien  (mnstater  dans  les  solides, 
comme  celles  qui  surviennent  par  suite  d’une  forte 
courbature,  ou  chez  des  individus  pléthoriques,  j’ai 
aussi  examiné  le  sang,  et  je  n’y  ai  pas  trouvé  non 
plus  d’augmentation  de  fibrine.  Ainsi  donc,  an  point 
de  vue  des  modifications  qu’elles  entraînent  dans  le 
sang,  les  maladies  aigues  fébriles  peuvent  être  dis¬ 
tinguées  en  deux  grandes  classes,  qui  se  séparent 
très-netlemenl  l’une  de  l’autre.  Mais  je  me  bâte  de 
revenir  à  la  question  particulière  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Ici  le  fait  constant  est  un  fait  négatif;  /a 
fibrine  augmente  pas  de  quantité.  Un  fait  moins 
constant,  et  qui  n’est  pas  le  fait  général,  comme 
vous  le  supposez,  c’est  la  diminution  delà  fibrine. 
Cette  diminution  n’a  lien  que  dans  les  cas  qui  sont 
déjà  graves,  dans  ceux  où  la  maladie  a  véi'itablement 
pris  par  ses  symptômes  l’aspect  d’un  typhus.  Ne 
croyez  pas,  du  reste,  que  cet  abaissement,  souvent 
considérable,  de  la  fibrine  au-dessous  de  son  chiffre 
normal  dépende  de  l’affaiblissement  et  de  répuise¬ 
ment  où  la  diète  et  les  saignées  elles-mêmes  ont  jeté 
le  malade.  En  effet,  les  mêmes  causes  agissent  dans 
la  pneumonie,  dans  le  rhumatisme  aigu;  et,  dans 
ces  affections,  quelle  que  soit  l’exténuation  des  su¬ 
jets,  tant  que  l’état  phlegmasique  persiste,  la  fibrine, 
loin  de  diminuer,  se  maintient  au-dessus  de  son 
chiffre  normal;  les  globules  seuls  vont  en  dirai-  ’ 
nuant,  sous  l’influence  de  la, diète  et  de  la  répétition 
des  saignées,  et  cela  dans  toute  maladie,  dans  la 
pneumonie  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  diminution  de  la  fibrine  dans  la  fièvre  typhoïde 
n’est  donc  ni  le  point  de  départ  ni  la  source  de  la 
maladie.  Cftte  diminution,  le  plus  souvent  posté¬ 
rieure,  lorsqu’elle  existe,  au  début  de  la  fièvre,  et  à 
plus  forte  raison  au  prodrome,  est  elle  même  un 
effet  de  la  cause  inconnue,  qui,  par  la  nature  de  l’al¬ 
tération  qu’elle  imprime  à  rorganisrae,  va  produire 
dans  le  sang  une  modification  inverse  de  celle  qui 
détermine  l’état  phlegmasique,  comme  dans  l’intes¬ 
tin  elle  gonfle  et  ulcère  les  follicules ,  comme  dans 
l’appareil  respiratoire  elle  détermine  une  hypérémie 
des  bronches ,  comme  vers  la  peau  elle  développe 
des  éruptions  variées,  c,omme  dans  le  système  osseux 
elle  jette  un  trouble  fonctionnel  si  remarquable. 
Toutescesmodificati(»ns  secondaires  ne  se  montrent 
pas,  d’ailleurs,  avec  une  égale  fréquence,  et  de 
toutes,  c’est  sans  doute  la  lésion  intestinale  qui  est 
la  plus  constante,  et  elle  l’est  tellement  que,  depuis 
un  grand  nombre  d’années  ,  il  ne  m’est  pas  arrivé 
de  la  voir  manquer.  Mais,  dans  le  sang,  ce  qui  est 
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aussi  constant,  comme  caractère  négatif,  c’est,  je  le 
répète,  l’absence  il’ajigmentation  de  la  fibrine.  Du 
reste,  chacune  de  ces  modifications,  une  fois  pro¬ 
duite,  vient  elle-même  à  jouer  un  rôle  dans  le  déve¬ 
loppement  des  accidents  si  nombreux  et  si  variés 
qui  accompagnent  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  servent 
plus  ou  moins  à  les  caractériser.  Ainsi,  j  ai  cherché 
ailleurs  à  prouver  que  c’est  de  la  diminution  de 
fibrine  dans  le  sang  que  dépend  la  grande  facilité 
de  la  production  des  hémorrhagies  dans  la  période 
adynamique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Encore  une  remarque  sur  la  composition  du  sang 
dans  cette  maladie.  Elle  est  relative  à  l’état  des  glo¬ 
bules.  Nous  avons  été  souvent  frappés,  M.  Cavarret 
et  moi ,  de  la  grande  abondance  de  cet  élément  si 
important  du  sang  lorsque  nous  pratiquions  des  sai¬ 
gnées  à  une  époque  encore  peu  avancée  de  la  mala¬ 
die.  Cette  circonstance  nous  a  paru  être  moins  le 
produit  de  la  fièvre  typhoïde  elle-même  que  de  la 
constitution  très-ordinairement  forte  et  de  l’âge  des 
individus  atteints  de  cette  pyrexie.  Le  cas  le  plus 
commun,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est  donc 
que  les  globules  soient  en  excès  par  rapport  a  la 
fibrine;  puis  ,  par  suite  de  la  diminution  nécessaire 
des  globules,  l’équilibre  se  rétablit ,  jusqu’à  ce  que 
la  fibrine  diminue  à  son  tour. 

11  me  semble,  mon  cher  confrère,  que  j’ai  main¬ 
tenant  répondu  aux  deux  premières  questions  que 
vous  me  posez  à  la  fin  de  votre  lettre,  et  en  même 
temps,  j’ai  en  grande  partie  déjà  résolu  implicite¬ 
ment  la  troisième,  dans  laquelle  vous  me  demandez 
si  la  diminution  de  la  fibrine  implique  des  modifi¬ 
cations  fondamentales  dans  le  traitement ,  et  doit 
faire  préférer  le  régime  analeptique  aux  autres  mé¬ 
dications,  notamment  à  la  médication  antiphlogis¬ 
tique  modérée.  D’abord  vous  voyez,  mon  cher  con¬ 
frère,  que,  puisque  la  diminution  de  la  fibrine  ne  se 
prononce  en  général  qu’à  une  période  avancée  de  la 
fièvre  typhoïde,  le  traitement  des  premiers  temps 
de  la  maladie  ne  saurait  puiser  une  de  ses  indica¬ 
tions  dans  cette  modification  du  sang  qui  n’existe 
pas  encore,  et  qui  peut-être,  dans  tel  cas  particu¬ 
lier,  n’existera  jamais.  Mais  ce  qui  a  lieu  le  plus 
souvent  au  ilébut  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est  une 
grande  pfédominance  des  globules.  Or.  s’il  est  utile 
de  ramener  ceux-ci  à  leurchitîre  normal,  la  saignée 
est  alors  indiquée  ;  car  elle  ne  manque,  dans  aucun 
cas,  d’entraîner  à  sa  suite  une  diminution  des  glo¬ 
bules.  Mais  plus  tard  ces  globules  sont  revenus  h 
leur  chiffre  physiologique  ,  et  plus  tard  encore  ils 
sont  descendus  au-dessous ,  et  en  même  temps  il  y 
a  chance  pour  que  la  fibrine  se  soit  elle-même  abais¬ 
sée  au-dessous  de  sa  moyenne  ;  dès-lors  la  compo¬ 
sition  du  sang  n’indiquerait  plus  la  saignée. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  ce  qui  me  semblerait 
raisonnable  de  déduire  de  mes  recherches  sur  le 
sang  dans  la  fièvre  typhoïde,  relativement  à  l’indi¬ 
cation  de  la  saignée  dans  cette  maladie.  Mais  ce 
n’est  point  ainsi  que  je  pense  qu’il  faut  procéder  en 
thérapeutique.  Bien  que  nous  devions,  sans  doute, 
faire  tous  nos  efforts  pour  éclairer  le  traitement 
d’une  maladie  -de  toutes  les  lumières  que  peuvent 


fournir  l’anatomie  et  la  chimie  pathologi(fue,  là  n’est 
pas  notre  guide  principal  ;  ce  guide,  c’est  l’obser¬ 
vation  des  résultats,  bons  ou  mauvais,  obtenus  par 
divers  traitements  dans  un  certain  nombre  de  cas 
donnés;  c’est  l’empirisme  confié,  dans  son  appli¬ 
cation,  à  des  mains  sages  et  intelligentes.  Ainsi  se 
sont  instituées  à  peu  près  toutes  les  notions  cer¬ 
taines  que  nous  possédons  en  thérapeutique.  Je  ne 
comprends  pas  d’autre  manière  de  procéder;  car, 
dans  les  maladies ,  la  plupart  des  altérations  qui 
tombent  sous  nos  sens  ne  sont  elles-mêmes  que  des 
effets,  et  si  en  elles  ne  réside  point  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  maladie,  qui  ne  voit  que  ce  n’est  point  à 
elles  seulement  que  le  thérapeutiste  doit  s’attaquer? 
Mais  cette  cause,  ce  mobile  primitif,'  nous  l’igno¬ 
rons;  par  conséquent,  nous  ne  connaissons  pas 
davantage  la  nature  réelle  et  intime  des  désordres 
dont  l’organisme  devient  alors  le  siège  :  l’observa¬ 
tion  seule  peut  donc  nous  révéler  les  moyens  les 
plus  propres  à  remédier  à  ces  désordres.  Nous  de¬ 
vons  ensuite  nous  estimer  heureux  si  les  consé- 
(juences  relatives  à  la  thérapeutique  que  l’on  peut 
tirer  de  l’étude  des  phénomènes  des  maladies  se 
trouvent  d’accord  avec  les  résultats  fournis  par  l’ob¬ 
servation  toute  simple  de  ce  qui  est  arrivé  à  des 
séries  de  malades  soumis  à  diverses  sortes  de  trai¬ 
tement.  Eh  bien  !  cet  accord  si  désirable,  il  me  sem¬ 
ble  qu’il  existe  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Je  pense  que,  chez  beaucoup  de  sujets 
atteints  de  cette  maladie,  l’on  peut  et  l’on  doit  pra¬ 
tiquer  au  début  des  émissions  sanguines,  mais  moins 
abondantes  et  moins  répétées  que  dans  une  pneu¬ 
monie.  Je  pense  qu’on  doit  en  devenir  plus  avare  à 
mesure  que  la  maladie  est  plus  avancée,  et  que  plus 
tard  encore,  à  mesure  que  les  hémorragies  se  mul¬ 
tiplient  et  que  les  grands  désordres  d’irritation  vien¬ 
nent  à  prédominer,  on  doit  s’en  abstenir.  Ces  prin¬ 
cipes  de  traitement ,  l’observation  me  les  avait 
fournis  avant  que  je  me  fusse  occupé  d’analyser  le 
sang.  11  ne  me  semble  pas  que  les  résultats  auxquels 
m’a  conduit  ce  dernier  travail  viennent  heurter  ceux 
delà  simple  observation  clinique,  et  s’il  arrivait 
qu’ils  ne  se  trouvassent  pas  toujours  d’accord  avec 
elle,  je  n’hésite  point  à  dire  que,  sous  le  point  de 
vue  thérapeutique,  ce  serait  à  l’observation  clinique, 
supposée  bien  faite,  qu’il  faudrait  se  fier,  mais  les 
résultats  donnés  par  les  recherches  anatomi(|ues  et 
chimiques  n’en  perdraient  pas  pour  cela  à  mes  yeux 
leur  valeur  scientifique.  Je  m’arrête,  mon  cher  con¬ 
frère.  En  causant  avec  vous  sur  des  questions  si 
délicates  et  d’un  aussi  haut  intérêt,  je  laisserais 
volontiers  courir  ma  plume,  mais  je  sens  que,  pour 
être  convenable  et  utilement  traitées,  ces  questions 
exigeraient  tout  autre  chose  qu’une  lettre  rapide¬ 
ment  improvisée  comme  celle-ci.  Je  poursuis  avec 
persévérance  et  j’espère  pouvoir  soumettre  un  jour 
au  jugement  du  public  et  au  vôtre  un  travail  plus 
étendu  et  plus  complet  sur  les  divers  sujets  dont  je 
viens  d’avoir  le  plaisir  de  m’entretenir  avec  vous. 

Agréez,  etc. 

{Gazette  médicale^  n®  21.) 
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.  Quelques  mots  sur  la  constitution  médicale 
et  les  maladies  qui  ont  régné  à  Paris  pendant 
le  premier  trimestre  de  1841. 


Quelles  sont  les  principales  maladies  qui  ont  ré¬ 
gné  à  Paris  pendant  les  trois  premiers  mois  de  l’an¬ 
née  courante?  quelles  formes  ont-elles  affectées? 
quelques-unes  d’entre  elles  ont-(dles  offert  ces  ca¬ 
ractères  généraux  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
constitution  générale?  à  quelle  influence  doi  t -ou 
attribuer  leur  développement  et  leur  disparition  ? 
quelle  a  été  leur  mortalité?  Telles  sont  les  questions 
que  nous  nous  proposons  d’examiner  dans  le  para¬ 
graphe  suivant,  plus  ’a  l’aide  des  résultats  d’une  ob¬ 
servation  générale,  que  par  le  récit  de  faits  parti¬ 
culiers.  Si  les  éludes  cliniques  sont  indispensables, 
si  elles  seules  peuvent  faire  connaître  le  mode  de 
développement  et  de  succession  des  symptômes 
dans  chaipie  cas  particulier,  leur  influence  sur  la 
marche  de  la  maladie  et  sa  terminaison,  le  rapport 
des  symptômes  avec  les  altérations  organiques  et 
enfin  l’action  des  médicaments  sur  la  marche  de  la 
maladie  et  sur  les  phénomènes  morbides,  il  y  a  aussi 
d’autres  éludes  plus  générales,  moins  précises,  il  est 
vrai,  et  dont  l’utilité,  moins  urgente  en  apparence, 
est  cependant  incontestable;  ce  sont  celles  qui  s’oc¬ 
cupent  des  maladies  considérées  sous  le  point  de 
vue  de  leurs  rapports  mutuels,  de  leur  succession 
et  de  l’influence  qu’elles  reçoivent  des  conditions 
générales.  Ces  éludes  qui  ont  pour  but  principal  de 
scruter  la  pathogénie  des  maladies,  de  rechercher 
les  causes  des  nombreuses  modifications  qu’elles 
présentent  continuellement  et  dont  on  chercherait 
en  vain  l’explication  dans  l’examen  de  faits  particu¬ 
liers  ou  decirconstances  restreintes,  ne  peuvent  être 
faites  que  sur  un  grand  nombre  de  cas  soumis  aux 
mêmes  influences.  Parmi  les  conditions  générales  qui 
agissent  à  la  fois  sur  une  grande  masse  d’individus , 
b‘8  plus  importantes,  celles  dont  on  s’est  le  plus 
occupé,  les  seules  même  dont  on  ait  apprécié  les  effets 
avec  quelqu’exaclitude,  sont  les  influences  atmos¬ 
phériques  qui  se  représentent  presque  tous  les  ans, 
à  peu  près  aux  mêmes  époques,  et  sinon  avec  les 
mêmes  phénomènes,  au  moins  avec  des  accidents  et 
des  effets  assez  analogues  pour  qu’il  doive  rester 
peu  de  doute  sur  la  cause  à  laquelle  on  doit  les  at¬ 
tribuer.  On  peut  cependant  dire,  sans  crainte  de 
s’éloigner  beaucoup  de  la  vérité,  qu’on  attribue  aux 
conditions  atmosphériques  et  météorologique  des 
phénomènes  morbides  qui  doivent  dépendre  de  con¬ 
ditions  générales  différentes  et  peut-être  même  in¬ 
connues. 

Nous  commencerons  d’abord  par  rappeler  les 
principales  variations  qu’a  éprouvées  la  température 
de  l’atmosphère  pendant  les  mois  de  janvier,  février 
et  mars,  en  reproduisant  les  moyennes  de  la  tem¬ 
pérature,  prises  de  dix  en  dix  jours,  et  telles  qu’elles 
sont  publiées  tous  les  mois  dans  le  Bulletin  des 
séan  es  de  V Académie  des  sciences. 


Janvier. 


Février. 


Mars. 


Maxim.  Min.  Maxim.  Min.  Maxim.  Min 

MoY»'nne  du  1®*^  an  10.  -f-  0,8  —  3,8 ,.  —  0,9  —  4,7 ..  q-10,2-|-2.7 

—  du  11  au  20.  -p*  8,0 3,9..-J-ll,U— p  4,2  ..-p'16,7-^4,1 

—  du  21  au  31.  -j— 5,6  -f-  0,4  ..-j-  4,9-p  0,5  ..  «4-lo,4q-5,9 

Tome  Vil,  4®  s.  1841. 


Pour  compléter  les  renseignements  fournis  par 
ce  tableau,  nous  rappellerons  que,  pendant  les  mois 
de  janvier  et  de  février,  le  thermomètre  est  resté 
durant  27  jours  au-dessous  de  zéro  ;  qu’il  est  des¬ 
cendu  même  jusqu’à  —  15,1,  et  qu’il  est  resté  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  à  —  9”,  tandis  que,  dès  les 
premiers  jours  de  mars,  il  s’éleva  rapidement  à 
H-  14 ,  -4-  16,  -t- 18 ,  -4-  20  et  -t-  22  degrés,  et  se 
maintint  à  cette  élévation  pendant  les  deux  derniers 
tiers  du  mois. 

II  sera  facile  maintenant  de  reconnaître  dans  le 
tableau  que  nous  allons  tracer  des  affections  qui  ont 
régné  pendant  ces  trois  mois,  la  part  qu’ont  eue 
ces  différences  de  température  dans  leur  produc- 
tion. 

Le  froid  intense  de  la  fin  de  décembre  dernier  et 
qui  a  continué  pendant  tout  le  mois  de  janvier  et 
une  partie  de  février  a  donné  aux  affections  de  l’é¬ 
poque  ce  caractère  franchement  et  uniquement  in¬ 
flammatoire  que  présentent  généralement  les  mala 
dies  sous  cette  influence;  ainsi  pendant  les  deux 
premiers  mois  les  inflammations  des  poumons,  des 
plèvres,  des  bronches,  de  la  gorge  se  sont  montrées 
plus  nombreuses  qu’elles  ne  l’étaient  avant  et  qu  elles 
ne  l’ont  été  depuis  dans  les  salles  des  hôpitaux,  et 
ces  phlegmasies  à  caractères  tranchés  ont  cédé  fa¬ 
cilement  aux  moyens  qui  réussissent  dans  des  oc¬ 
casions  analogues,  et  n’ont  rien  présenté  d’anormal 
dans  leur  marche  ni  dans  leurs  phénomènes  morbi¬ 
des.  En  même  temps,  une  épidémie  de  coqueluche, 
qui  avait  frappé  beaucoup  d’enfants  et  même  quel¬ 
ques  adultes  dans  différents  quartiers  de  Paris,  et 
avait  atteint  son  summum  d’intensité  à  la  findel’au 
tomne,  continuait,  malgré  la  rigueur  du  froid,  à  faire 
quelques  progrès,  sans  que  la  maladie  elle-même 
augmentât  de  gravité  ;  et  pourtant  les  accidents  de 
la  coqueluche  prenaient  plus  d’activité  toutes  les 
fois  que  les  individus  qui  en  étaient  atteints  s’expo¬ 
saient  au  froid.  Vers  la  fin  de  février  et  surtout  sous 
l’influence  des  chaudes  journées  de  mars,  la  maladie 
a  perdu  rapidement  de  son  intensité  ;  aujourd’hui 
quelques  enfants  conservent  encore  des  traces  de 
cette  longue  et  opiniâtre  maladie,  qui  a  cependant 
fait  peu  de  victimes. 

Pendant  les  mêmes  mois,  la  fièvre  typhoïde  dont, 
à  d’autres  époques,  les  cas  sont  si  nombreux  dans 
les  hôpitaux,  en  avait  presque  complètement  disparu; 
mais  comme  par  compensation  on  y  a  vu  et  on  a 
rencontré  aussi  dans  la  pratique  civile  quelques  cas 
de  fièvre  continue  simple  qui  n  offraient  aucun  des 
symj:)lômes  propres  à  la  fièvre  typhoïde,  et  qui,  apres 
une  durée  de  dsx,  douze  ou  quinze  joui  s,  ont  cédé 
sous  l’influence  de  médications  diverses,  ces  faits 
doivent-ils  être  rangés  parmi  les  cas  que  l  on  désigne 
sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  latente  et  qui  offrent 
après  la  mort,  lorsque  les  sujets  viennent  à  succom¬ 
ber  accidentellement,  les  altérations  propres  à  la 
fièvre  typhoïde,  ou  seraient-ils  des  exceptions  à  celte 
loi  qui  est  le  résultat  d’une  observation  générale,  au 
moins  pour  Paris  et  depuis  quelques  années,  et  d  a- 
près  laquelle  tous  les  cas  de  fièvre  continue,  quand 
ils  ne  dépendent  pas  d’une  autre  lésion  organique, 
se  lient  à  l’altération  des  follicules  intestinaux  pro¬ 
pres  à  la  fièvre  typhoïde  ?  C’est  ce  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  déterminer,  puisque,  à  notre  conn^aissance, 
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au  moins,  aucune  autopsie  n’a  été  faite  ;  mais  le  nom¬ 
bre  de  ces  cas,  beaucoup  plus  considérable  qu’à 
l’ordinaire,  a  été  remarqué  et  mérite,  sous  ce  point 
de  vue,  d’appeler  l’attention. 

Une  maladie  plus  grave,  la  fièvre  puerpérale,  a  paru 
menacer  d’une  invasion  qui  rappelait  des  époques  dé¬ 
sastreuses  et  encore  bien  récentes,  et  qui  se  soûl  trop 
souvent  répétées.  Cette  fois  la  maladie  ne  s’est  pas  ren¬ 
fermée  seulement  dans  les  asiles  ouverts  aux  femmes 
pauvres;  on  a  cité  un  certain  nombre  de  victimes 
dans  les  classes  élevées  de  la  société  ;  mais  celte  épi¬ 
démie  de  fièvre  puerpérale,  qui  n’a  pas  atteint  l’in¬ 
tensité  que  nous  avons  observée  dans  d’autres  occa¬ 
sions  ,  est  sur  son  déclin,  ainsi  qu’il  ressort  des 
chiffres  suivants  relevés  sur  les  registres  de  l’hospice 
de  la  Maternité  et  de  l’hospice  de  l’Ecole. 

Maternité.  Hospice  de  l’Ecole. 

Accouchera.  Décès.  Accouchera.  Décès. 

Janvier.  .  .  312  ....  12  ....  68  ....  1 

Février.  .  .  302  ....  9  ....  64  ....  O 

Mars.  .  .  .  532  ....  15  ....  65  ....  2 

Avril.  .  .  .  285  ....  46  ....  53  ....  1 

Jusqu’au  26  mai.  .  261  ....  6  ....  57  ....  8 

Sous  l’influence  des  derniers  froids  de  février,  les 
bronchites,  qui  étaient  déjà  fréquentes,  ont  pris  tout 
à  coup  et 'a  un  point  fort  remarquable,  les  caractères 
du  catarrhe  suffoquant.  Les  symjitômes  en  étaient 
surtout  très-prononcés  chez  les  personnes  âgées  et 
se  compliquaient  souvent  de  points  pleurétiques  qui 
paraissaient  dépendre  plutôt  de  la  violence  de  la 
toux  que  de  l’inflammation  de  la  plèvre  ou  des  tissus 
qui  l’avoisinent.  Si  de  prompts  secours  n’étaient 
apportés,  la  maladie  ne  tardait  pas  à  se  compliquer 
d’accidents  fâcheux,  de  congestion  pulmonaire  ou 
cérébrale,  d’asphyxie  imminente  ;  les  malades  étaient 
au  coniraire  rapidement  soulagés  quand  à  la  suite 
d’une  forte  évacuation,  soit  par  des  émissions  san¬ 
guines,  soit  et  plutôt  par  un  éméto-cathartique,  on 
leur  administrait  un  narcotique  doux  ;  la  toux  et  les 
accidents  qu’elle  déterminait  disparaissaient  subi¬ 
tement  ou  au  moins  avaient  perdu  cette  intensité 
qui  fatiguait  tant  le  malade  et  ensuite  cessaient  gra¬ 
duellement. 

En  même  temps  que  les  accidents  catarrheux  dis¬ 
paraissaient  par  l’effort  des  fortes  chaleurs  qui  ont 
duré  pendant  la  plus  grande  partie  du  mois  de  mars, 
quelques  accidents  du  côté  des  voies  digestives  se 
manifestaient  dans  la  constitution  médicale.  Après 
quelquesjours  de  malaises  généraux  ou  d’une  fièvre 
peu  prononcée,  les  malades  restaient  sans  force, 
sans  appétit,  la  langue  ordinairement  très-saburrale, 
la  bouche  pâteuse  et  même  amère,  et  des  malaises 
accompagnés  quelquefois  d’un  léger  dérangemenr 
intestinal.  La  maladie  et  ses  suites  disparaissaieni 
rapidement  par  l’effet  d’un  simple  émétique  ou  d’un 
éméto-cathartique.  Ces  accidents,  qui  n’ont  pas  ét( 
très-fréquents,  et  qui  étaient  attribués  aux  chaleurs 
prématurées  de  la  saison,  ont  été  plus  prononcés 
chez  quelques  convalescents  d’affection  grave,  etont 
même  offert  chez  plusieurs  la  forme  cholérique.  On 
observe  encore  aujourd’hui  ces  mêmes  formes  pa¬ 
thologiques,  mais  moins  caractérisées  qu’au  com¬ 
mencement  du  [U’intemps. 


Avant  de  terminer,  nous  dirons  quelques  mots  de 
la  mortalité  à  Paris  pendant  les  trois  mois  dont  nous 
venons  de  parler.  Malgré  l’intensité  du  froid,  mal¬ 
gré  le  ralentissement  d’une  foule  de  travaux,  soit 
par  la  rigueur  de  la  saison,  soit  à  cause  de  la  sta¬ 
gnation  des  affaires,  le  nombre  des  malades  reçus 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  été  moins  considérable 
pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  de  celte 
année  que  pendant  les  mêmes  mois  correspondants 
pour  les  deux  années  précédentes.  Le  tableau  sui¬ 
vant  nous  indique  le  chiffre  comparatif. 

Nombre  des  malades  reçus 

dans  les  hôpitaux  en  Morts  pendant  ces 
janvier,  février  et  mars.  trois  mois. 

1859  .  .  19,281  .  .  2,083 oui  mort  sur  9  mal.  1/4 

1840  .  .  21,675  .  .  2,383 oui  —  9  — 

1841  .  .  18,751  .  .  1,764 oui  —  10  —  2/3 

Il  résulte  donc  de  ce  tableau  non-seulement  que 

le  nombre  des  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  pen¬ 
dant  ces  deux  mois  a  été  moins  considérable  que 
pendant  les  mêmes  mois  des  deux  années  précédentes, 
mais  encore,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que  l’on 
observe  dans  cette  circonstance,  qu’en  même  temps 
la  mortalité  diminuait  elle-même  d’une  manière  ap¬ 
préciable.  Quant  à  la  mortalité  des  trois  premiers 
mois  de  1841  comparés  l’un  à  l’autre,  les  résultats 
fournis  par  l’examen  des  registres  de  tous  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  indiquent  que  la  différence  a  été  très- 
peu  importante  et  que  la  mortalité  a  été  à  peu  près 
la  même  pendant  la  saison  rigoureuse  de  janvier  et 
de  février  que  pendant  les  belles  journées  de  mars. 

Malades  reçus  dans  tous 

les  hôpitaux.  Morts. 


Janvier .  6,290  593 

Février .  5,772  539 

Mars .  6,689  652 


Pour  apprécier  les  effets  désastreux  du  froid,  ce 
n’est  pas  dans  les  hôpitaux  où  l’on  reçoit  une  grande 
quantité  d’adultes  qu’on  doit  le  faire ,  mais  bien 
dans  les  hospices  de  vieillards.  Là  un  abaissement 
peu  notable  dans  la  température  suffît  pour  aug¬ 
menter  la  mortalité  d’une  manière  très-notable.  Les 
hospices  de  vieillards  de  Paris  en  ont  donné  la  preuve 
pendant  les  trois  mois  dont  nous  parlons. 


Vieillards.  Morts. 

Janvier .  11,371  331 

Février .  11,352  267 

Mars .  11,675  267 


{Ibidem^  n®  24.) 
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88.  De  V asthme  nerveux  ou  spasmodique  ;  par  le 

docteur  Graves. 

Tandis  qu’en  France  on  n’ose  prononcer  le  mot 
asthme,  et  qu’on  croit  avoir  banni  de  la  pathologie 
cette  affection,  qui  offre  cependant  des  caractères 
si  tranchés,  on  va  un  peu  moins  vite  en  Irlande,  où 
l’on  croit  encore  que  l’asthme  n’est  point  un  simple 
symptôme  d’une  affection  organique  du  cœur  ou 
du  poumon  et  ne  peut  être  confondu  avec  la  dysp¬ 
née.  Telle  est;;surtout  l’opinion  du  docteur  Graves, 
qui  ne  croit  pas  nécessaire  de  supposer  une  altéra¬ 
tion  organique,  ni  une  affection  du  diaphragme  ou 
des  muscles  intercostaux,  pour  expliquer  les  symp¬ 
tômes  spasmodiques  de  l’asthme,  et  pense  que  les 
muscles  de  la  trachée  et  des  bronches  suffisent  pour 
en  donner  l’explication.  Les  pathologistes  qui 
croient  encore  que  l’asthme  est  une  affection  ner¬ 
veuse  ne  commettent  donc  pas  une  erreur  aussi 
grossière  que  le  prétendent  les  médecins  organiciens. 
Dans  les  cas  mêmes  où  le  paroxisme  est  remarquable 
par  sa  durée  et  son  intensité,  dans  ceux  où  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  rester  assis  une  grande  partie  de 
la  nuit,  où  fa  moindre  tentative  pour  se  tenir  dans 
la  position  verticale  amène  des  symptômes  d’as¬ 
phyxie,  dans  ceux  où  le  malade  passe  des  heures 
entières  dans  un  état  de  suffocation  imminente,  avec 
lividité  des  lèvres  et  de  toute  la  face,  et  turgsecence 
extrême  des  vaisseaux  sanguins  de  la  tête  et  du  col; 
dans  ces  circonstances  si  graves,  la  maladie  peut 
encore  n’être  qu’une  simple  attaque  d’asthme  spas¬ 
modique.  Un  individu  peut,  après  avoir  éprouvé  tous 
ces  accidents  pendant  une  nuit  entière,  obtenir 
quelques  heures  de  sommeil  le  matin,  se  réveiller 
franc  et  presque  sans  dyspnée,  et,  pendant  la  jour¬ 
née,  monter  plusieurs  étages,  courir,  aller  à  cheval 
et  même  chasser,  sans  gêne  ni  embarras-.  J’ai  connu 
plusieurs  jeunes  gens,  sujets  à  de  graves  paroxismes 
d’asthme,  qui  duraient  pendant  cinq  ou  six  nuits, 
de  suite,  et  qui,  aussitôt  que  le  paroxisme  avait 
cessé,  pouvaient  se  livrer  à  des  exercies  actifs  avec 
la  même  vigueur  que  les  mieux  portants  de  leurs 
compagnons. 

Ces  faits  démontrent  qu’il  y  a  une  maladie  qui 
mérite  le  nom  d’asthme  spasmodique,  et  que  de  vio¬ 
lents  paroxismes  de  dyspnée  peuvent  être  éprouvés 
par  des  personnes  entièrement  libres  de  toute  affec¬ 
tion  organique  du  cœur  ou  des  poumons.  Lorsfpie 
cependant  il  se  forme  dans  l’appareil  de  la  respira¬ 
tion  quelques  lésions  permanentes,  alors  ces  lésions 
déterminent  des  accès  de  dyspnée,  qui  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  de  l’asthme  spasmodique  vrai,  mais 
doriton  peut  cejiendant  les  distinguer,  si  on  examine 
avec  l’attention  convenable  l’histoire  du  malade  et 
ses  souffrances,  ainsi  que  son  état  pendant  l’inter¬ 
valle  des  accès.  J’ai,  continue  le  docteur  Graves, 
déjà  observé  tant  de  cas  analogues  chez  des  personnes 
jeunes  chez  lesquelles  il  n’y  avait  aucune  trace  de 
lésion  organique,  qu’il  me  paraît  certain  que  l’asthme 
spasmodique  n’est  pas  une  affection  aussi  rare  qu’on 
le  pense  communément.  Un  jeune  enfant,  (jui  avait 
de  fréquentes  et  violentes  attaques  d’asthme  spas¬ 
modique,  ayant  éprouvé  une  attaque  très-forte  lic 
goutte  au  i)ipd  (qui  était  héréditaire  du  côté  du  père 
et  de  la  mère),  cessa  aussitôt  de  ressentir  les  attaques 


d'asthme,  et  depuis  quatre  ans  on  n’en  a  pas  trouvé 
la  moindre  atteinte,  bien  qu’il  prenne  part  à  tous 
les  états  et  à  tous  les  jeux  de  son  âge  dans  une  école 
publique.  J’ai  donné  des  soins,  conjointement  avec 
M.  Philip  Crompton,  à  un  jeune  homme  âgé  de 
12  ans,  qui  était  sujet  à  de  violentes  dyspnées,  que 
le  moindre  exercice  augmentait  beaucoup,  au  point 
même  que,  pendant  plusieurs  mois,  il  ne  pouvait 
sortir  de  sa  chambre,  bien  qu’avec  beaucoup  de 
précautions,  sans  s’exposer  à  une  suffocation  im¬ 
minente,  accompagnée  de  palpitations,  d’enroue¬ 
ment  et  de  tous  les  symptômes  d’une  asphyxie  com¬ 
mençante.  Un  nombre  considérable  de  moyens 
différents  furent  essayés  pendant  une  année  entière, 
et  avec  la  persévérance  la  plus  opiniâtre,  sans  le 
moindre  avantage  ;  mais,  ayant  contracté  une  fièvre 
typhoïde,  qui  fut  extrêmement  grave,  il  n’a  pas  res¬ 
senti  depuis  la  guérison  la  moindre  trace  de  sa  pre¬ 
mière  indisposition.  Ces  deux  cas  indiquent  d’une 
manière  bien  évidente  l’influence  que  l’état  général 
de  la  constitution  exerce  sur  les  affections  locales. 

L’asthme,  comme  toutes  les  autres  maladies  ner¬ 
veuses,  est  sujet  aux  variations  les  plus  inexplica¬ 
bles,  et  les  médicaments  et  autres  agens  physiques 
sont  loin  de  produire  les  mêmes  effets  pendant  sa 
durée.  I^e  fait  suivant  est  un  exemple  frappant  de 
cette  inconstance.  En  décembre  1839,  je  donnai  des 
soins  à  deux  messieurs  qui  demeuraient  dans  la 
même  rue,  et  avaient  tous  les  deux  environ  43  ans  ; 
ils  souffraient  tous  les  deux  de  l’asthme  et  non  d’au¬ 
cune  autre  maladie;  tous  les  deux  étaient  d’une 
taille  peu  élevée  et  très-robustes.  Par  une  froide  ma¬ 
tinée,  je  trouvai  l’un  d’eux  souffrant  beaucoup;  il 
n’avait  pas  fermé  l’œil  durant  la  nuit,  et  avait  été 
à  chaque  instant  sur  le  point  d’étouffer.  Il  attribuait 
la  violence  extrême  du  paroxisme  à  ce  que  la  che¬ 
minée  de  sa  chambre  'a  coucher  avait  fumé  pendant 
toute  la  nuit,  et  à  ce  que,  le  temps  étant  très-froid, 
il  n’avait  pas  osé  ouvrir  la  fenêtre  pour  la  faire  dis¬ 
siper.  Je  lui  dis  de  quitter  la  chambre  où  il  fumait 
ainsi,  et  fus  voir  son  voisin,  que  je  trouvai  assis 
dans  une  pièce  pleine  de  fumée;  il  s’excusa  de  me 
recevoir  dans  une  atmosphère  aussi  désagréable , 
m’assurantque,  quand  l’accès  d’asthme  devenait  très- 
violent,  le  seul  moyen  d’obtenir  du  soulagement 
qu’il  connût  était  de  faire  sur  le  gril  un  bon  feu  de 
charbon  de  terre,  et,  quand  il  était  allume,  de  faire 
arrêter  de  temps  en  temps  le  cours  de  la  fumée  dans 
la  cheminée  par  son  domestique,  de  manière  à  avoir 
constamment  une  épaisse  fumée  dans  sa  chambre, 
ce  qui,  dit-il,  ne  maiKpie  jamais  de  lui  procurer  du 
soulagement.  Ce  dernier  avait  une  existence  très-oc¬ 
cupée  et  très-active  ;  il  était  chargé  de  la  direction 
de  plusieurs  grandes  propriétés  et  conséquemment 
était  obligé  de  faire  de  fréquens  voyages  b  la  cam¬ 
pagne.  Il  avait  ac(iuis  la  connaissance  par  Pexpérience 
que  la  fumée  de  tourbe  ne  lui  procurait  aucun  sou¬ 
lagement  ;  aussi  ne  descendait-il  jamais  dans  une  au¬ 
berge  où  on  ne  brûlait  que  de  la  tourbe,  ne  se  croyant 
en  sûreté  que  dans  les  lieux  où  il  était  assuré  de  pou  i 
voir  se  procurer  de  la  fumée  de  charbon  de  terre, 
dans  le  cas  où  il  aurait  eu  une  de  ses  attaques  d’asthme. 
Des  idiosyncrasies  de  ce  genre  déjoueront  toujours 
les  recherches  des  anatomo-pathologistes,  et,  au 
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contraire,  fourniront  une  utile  leçon  au  médecin- 

praticien.  .  . 

L’étude  des  phénomènes  de  celte  maladie  doit 
jeter  quelque  lumière  sur  la  nature  de  ce  qu’on  a 
ajïpelé  l’enrouement  (wheezing).  Un  individu,  sujet 
à  des  attaques  d’asthme,  après  avoir  eu  la  respira¬ 
tion  tranquille  pendant  toute  la  soirée,  est  pris  tout- 
à-coup,  vers  minuit,  d’une  forte  dyspnée,  accom¬ 
pagnée  d’un  bruit  de  côtés  si  fort  qu’on  l’entend 
dans  toute  la  maison.  Cet  état  dure  pendant  plusieurs 
heures,  et  se  termine  chez  quelques-uns  par  une 
abondante  évacuation  de  crachats,  et  chez  d’autres 
sans  aucune  trace  d’expectoration.  Si  on  ausculte 
la  poitrine  pendant  l’accès,  on  entend  un  râle  bron¬ 
chique  très-fort,  qui  indique  que  les  grosses^  et  les 
petites  bronches  sont  engorgées.  C’est  ce  qu’on  ob¬ 
serve  fréquemment,  même  dans  les  cas  d’asthme 
sec,  où  il  n’y  a  pas  d’expectoration  et  où  l’accès  se 
termine  au  bout  de  quelques  heures,  ne  laissant  pas 
la  moindre  trace  d’altération  pulmonaire.  Aussi  doit- 
on  conclure  de  ces  faits  que  ces  bruits  de  différents 
genres  et  d’une  intensité  remarquable  peuvent  être 
produits  sans  qu’il  y  ait  d’inflammation,  et  en  réalité 
sans  qu’il  ail  d’altération  remarquable  dans  les  fonc¬ 
tions  sécrétoires  de  la  muqueuse  bronchique,  et  que 
ces  bruits  peuvent  disparaître  sans  qu’il  y  ait  eu 
d’expectoration,  et  conséquemment  sans  que  les 
tuyaux  bronchiques  aient  été  évacués.  C’est  là  un 
fait  qu’il  n’est  pas  inutile  de  se  rappeler.  On  est  très- 
disposé,  en  général,  à  attribuer  à  l’inflammation  les 
râles  que  l’auscultation  découvre  dans  la  poitrine  ; 
mais,  dans  ces  cas,  vous  avez  des  preuves  évidentes 
de  l’absence  d’inflanunation,  bien  que  vous  trouviez 
des  râles  bronchiques  au  maximum  d’intensité, 
lesquels  râles  bronchiques  disparaîtront  complète- 
ment  dans  l’espace  de  quelques  heures.  Il  les  donc  évi¬ 
dent  que  quelques-unes  des  doctrines  émises  au  sujet 
de  la  production  des  râles  bronchiques  sont  suscepti¬ 
bles  d’ètre  revisées.  Quant  à  la  conclusion  pratique 
que  l’on  peut  tirer  de  ce  fait,  c’est  que  nous  devons  étu¬ 
dier  ces  râles  avec  la  plus  sérieuse  attention,  mais 
sans  les  distraire  des  autres  symptômes  ou  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  ils  sont  produits,  afin  de 
ne  pas  nous  laisser  entraîne  à  traiter  par  les  anti¬ 
phlogistique  des  cas  dans  lesquels  évacuans  seraient 
inutiles  ou  même  nuisibles,  erreur  que  commettent 
fréquemment  ceux  qui  tiennent  trop  exclusivement 
compte  des  signes  physiques. 

{Theforeign  and  Britüh  Revieto.) 


S9.  Quelques  inductions  thérapeutiques;  par  Gou¬ 
raud  ,  père.  Médecin  en  chef  de  la  succursale  des 
Invalides,  à  Avignon. 

Commençons,  à  l’exemple  d’un  astronome  (1), 
par  mettre  le  soleil  h  sa  place. 

La  vie  est  l’union  de  l’âme  avec  le  corps ,  et  la 
mort  en  est  la  séparation. 


Galatée  est  l’emblème  parfait  de  l’humanité.  Pyg- 
malion  ne  se  dissimule  point  l’imperfection  de  sa 
statue,  quoiqu’elle  soit  l’objet  de  l’admiration  uni¬ 
verselle  ;  il  sent  qu’il  n’a  fait  que  donner  une  nou¬ 
velle  forme  à  la  matière  et  supplie  la  fille  du  ciel  et 
de  la  terre,  Vénus,  d’obtenirdu  Créateur  une  éma¬ 
nation  céleste  qui  anime  et  protège  l’ouvrage  de  ses 
mains  mortelles.  L’artiste  est  exaucé  :  Galatée  est 
dotée  des  facultés  intellectuelles  et  sensoriales,  ses 
yeux  s’ouvrent  à  la  lumière,  ses  oreilles  perçoivent 
les  sous,  ses  mains  palpent  les  corps,  ses  pieds  fou¬ 
lent  alternativement  le  sol,  et  sa  voix  chante,  avec 
l’accent  de  l’âme,  l’hymne  de  l’amour  et  de  la  recon¬ 
naissance, 

La  fibre  nerveuse  et  le  vaisseau  sanguin  sont  les 
premiers  qui  reçoivent  la  vie  et  les  derniers  qui  la 
perdent.  L’anatomie  les  trouve  partout  en  contiguïté 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  sert  de  lien,  de  gan¬ 
gue  et  de  support;  la  physiologie  les  montre  allant 
toujours  de  conserve,  et  la  pathologie,  agissant  l’iin 
par  l’autre.  Citons-en  quelques  exemples  entre 
mille. 

Action  du  système  nerveux  sur  le  système 
sanguin.  —  Une  jeune  personne  se  rendant  chez 
elle,  à  la  chute  du  jour,  est  insultée  par  un  soldat 
qui  la  prend  à  bras-le-corps.  Elle  était  dans  un 
moment  critique;  aussitôt  suppression  sans  re¬ 
tour. 

A  l’armée  d’Italie,  1798,  la  femme  d’un  employé 
éprouve  une  perle  très-inquiétante.  Ou  lui  annonce 
en  notre  présence  que  son  fils  est  perdu,  elle  fait  un 
bond  sur  son  siège,  et  l’hémorrhagie  s’arrête. 

Action  du  système  sanguin  sur  le  système  net'- 
veux.  —  Une  créole,  hystérique  ,  âgée  de  dix-huit 
ans ,  est  saisie  au  grossier  d’un  spasme  qui  depuis 
deux  jours  l’empêche  d’avaler.  Je  la  saigne  au  bras, 
et  dès  l’ouverture  de  la  veine  la  déglutition  s’exé¬ 
cute  avec  la  plus  grande  facilité. 

Une  femme  pléthorique  est  elle  enceinte  à  mi- 
terme,  tirez-lui  quelques  onces  de  sang,  et  les  pre¬ 
miers  mouvements  de  l’enfent  se  feront  bientôt 
sentir. 

Dire  que  respirer  c’est  vivre,  et  partant  que  la  perte 
de  la  respiration  entraîne  toujours  la  mort,  n’est-ce 
pas  exagérer  un  peu  la  nécessité  delà  respiration?  Le 
jeu  des  poumons  ne  sert  qu’à  entretenir  la  vie  déjà 
établie.  Les  anciens  poètes  avaient  une  juste  idée  de 
ces  organnes,  lorsqu’ils  les  comparaient  aux  souf¬ 
flets  de  Vulcain  que  la  main  du  cyclope  soulève  une 
fois,  et  qui  s’animent  ensuite  d’eux-mêmes  jusqu’à 
raccompiissemenl  du  chef-d’œuvre.  Notre  légère 
restriction  de  l’usage  de  la  respiration  aura  le  dou¬ 
ble  avantage  d’étendre  l’espérance  du  médecin  au 
delà  de  l’axiome  dum  spirat^  spero ,  — et  d’indiquer 
le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  rationnel  de  re¬ 
médier  à  l’asphyxie. 

Et  d’abord,  entendons-nous:  l’as¬ 
phyxie  est  la  privation  accidentelle  de  tous  les  signes 
de  vie.  Cette  mort  subite  peut  n’être  qu’apparente, 
parce  que  tous  nos  organes  peuvent  ne  pas  mourir 
ensemble.  Le  dire  populaire,  les  yeux  sont  le  7ni- 
voir  de  Vâme^  et  les  expériences  sur  les  animaux 
autorisent  à  croire  que  les  yeux  sont  susceptibles 
de  survivre  aux  autres  organes,  qu’un  reste  de  vie 


(!)  Lacaille. 
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peut  demeurer  latent  dans  un  filet  nerveux  et  une 
artériole  de  l’œil,  »cQanl  on  enlève  le  cerveau,  pro- 
preinenl  dit,  à  un  animal,  cet  animal  perd  toute  in¬ 
telligence  ;  mais  par  rapport  à  l’œil  rien  n’est 
changé.  Les  objets  continuent  à  se  peindre  sur  la 
rétine,  l’iris  reste  contractile,  le  nerf  optique  exci¬ 
table.  »  (Flourens,  s’écrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  ) 

Sachez  donc  quels  sont  le  nerf  et  l’artériole  der¬ 
niers  mourants  de  l’asphyxie;  soufflez  sur  celte  étin¬ 
celle  et  vous  aurez  peut-être  le  bonheur  de  rallumer 
le  flambeau  de  la  vie,  ce  qui  nous  fait  A\ve ,  per 
transennam^  que  le  seul  signe  certain  de  la  mort 
subite  est  la  lividité  du  bas-ventre. 

Le  20  aoi'il  1840,  à  huit  heures  du  matin,  j’en¬ 
trais  à  l’établissement  Saint-Nicolas,  de  la  rue  de 
Vaugirard ,  lorsque  j’entends  un  cri  d’alarme.  Je 
me  retourne  et  vois  un  ouvrier  que  ses  camarades 
retiraient  d’un  égout.  Je  fends  la  foule  des  curieux 
et  fais  transporter  l’asphyxié  dans  une  cour  voisine 
dont  on  ferme  les  portes.  L’homme  est  assis  à  terre 
en  plein  air,  adossé  à  un  mur;  on  lui  tient  la  tête 
élevée;  plus  de  pouls,  de  sensibilité  ni  de  respii’a- 
tion,  entière  résolution  des  forces,  chaleur  partout 
le  corps,  plus  grande  à  la  tête,  face  pâle,  yeux  fer¬ 
més,  bouche  entr’ouverte.  Le  commissaire  de  police 
arrive  accompagné  d’un  iiiédecin  ;  toutes  les  liga¬ 
tures  étaient  déjà  desserrées,  j’ouvre  une  veine  au 
pli  du  bras  droit,  le  sang  jaillit  à  quelque  distance 
et  le  jet  se  soutient;  néanmoins  aucun  signe  de  vie 
n’apparait  encore;  alors  je  fais  écarter  les  pau¬ 
pières  d’un  œil  et  je  projette  dé  l’eau-de-vie  sur  le 
globe  :  à  l’instant  cet  œil  clignote.  Joie  des  assis¬ 
tants,  anima  enim  ipsius  in  ipso  est.  (Act.  Apost.) 
Je  redouble  et  fais  sans  ménagement  d’autres  affu¬ 
sions  d’eau-de-vie  dans  l’ouverture  des  deux  yeux; 
la  face  se  grippe;  le  pouls  commence  à  se  faire  sen¬ 
tir,  et  en  dernière  ligne  la  respiration  reprend.  Je 
verse  une  cuillerée  d’eau  froide  dans  l’arrière- 
bouche  et  la  déglutition  s’exécute  ;  au  bout  de  deux 
heures,  le  mieux  est  décisif;  on  transporte  l’ouvrier 
à  l’hôpital  Necker,  où  j’allai  le  voir  le  surlendemain; 
les  yeux  ne  se  ressentaient  en  rien  delà  stimulation. 
L’asphyxié  eut  besoin  de  soins  pendant  quinze 
jours  à  l’hôpital.  C’était  la  troisième  fois  que  cet 
accident  lui  arrivait,  et  j’engageai  le  commissaire 
de  police  à  faire  apprendre  un  autre  état  à  cet  ou¬ 
vrier. 

L’insufflation  pulmonaire  ne  fut  pas  tentée;  elle 
eût  été  inutile,  puisque  l’office  du  poumon  est, 
avons-nous  dit,  d’entretenir  la  vie  personnelle,  non 
de  la  restituer,  lorsqu’elle  a  été  suspendue.  Le  se¬ 
cours  devait  tlonc  venir  de  plus  haut  à  l’asphyxié, 
c’est-à-dire  des  deux  premiers  mobiles  de  la  vie ,  le 
nerf  et  le  vaisseau  sanguin. 

Remarquez  qu’il  n’a  guère  été  question  de  l’esto¬ 
mac;  on  ne  l’a  appelé  en  aide  que  pour  s’assurer  de 
l’état  des  muscles  de  la  déglutition  ;  ainsi  vous 
pouriez  à  la  rigueur  vous  passer  d’agir  sur  ce  vis¬ 
cère  pour  le  relever  lui-même  s’il  venait  à  défaillir. 
Qu’un  voyageur  se  trouve  mal  en  route,  qu’il  tombe 
de  fatigue  et  d’inanition;  vous  le  ramènerez  en  un 
instant  avec  une  goutte  d’alcool  sur  les  lèvres  et  la 
langue  ;  croyez- vous  que  celte  goutte  ait  retenti 
jusqu’à  l’estomac ,  que  son  arôme  vivifiant  ait  été 


porté  de  cet  organe  dans  les  [iremières  voies  et  de 
proche  en  proche  au  cerveau  et  au  cœur?  Allons 
donc  !  vous  ne  le  pensez  pas  :  la  résurrection  a  été 
trop  prompte,  le  cordial  trop  minime,  et  pourtant  le 
professeur  Broussais  place  le  siège  de  l’irritation 
vitale  dans  l’estomac  et  le  tube  intestinal,  d’où  ses 
irritations  s’étendent  à  tous  les  autres  organes  et 
rendent  ainsi  la  maladie  générale  !  Le  seul  trait  que 
nous  venons  de  donner  de  l’organisme  nous  pré¬ 
vient  déjà  contre  la  médecine  jihysiologique.  Le 
nouveau-né  a  tpielquefois  de  la  peine  à  vivre  par 
lui-même,  à  commencer  la  respiration;  le  temps 
presse,  le  corps  se  refroidit  de  jilus  en  plus,  même 
au  fort  de  l’été;  et  ici  le  froid,  c’est  la  mort.  Atta¬ 
quez  hardiment  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins 
à  la  fois.  Que  la  chaleur  et  la  lumière  d’une  flamme 
vive  frappent  soudain  la  surface  du  corps,  pendant 
que  le  sang  coule  du  cordon  ombilical  ;  tel  est  le 
moyen  le  plus  efficace  de  ranimer  l’enfant,  de  le 
faire  crier.  A  l’entrée  en  fonctions  des  organes  pul¬ 
monaires,  la  vie  (le  l’enfant  s’élargit,  se  dessine  et 
devient  personnelle,  tous  les  organes  vivent  en 
communauté,  compatissant  les  uns  aux  autres  à  des 
degrés  différents  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions 
pour  l’unité  de  la  vie. 

Une  substance  incompatible  avec  l’organisation 
vient-elle  à  y  surgir,  il  en  résulte  un  trouble  :  non, 
c’est  un  mouvement  nouveau  (jui  se  communique 
avec  ordre  plus  ou  moins  loin,  selon  l’importance 
de  l’organe  et  le  degré  de  sa  souffrance,  en  sorte 
que  ,  si  le  médecin  ne  peut  porter  une  médication 
directe  sur  le  lieu  de  l’affection,  il  pourra  la  lui 
faire  parvenir  par  une  voie  détournée. 

Ce  sont  encore  les  sympathies  qui  procurent  a 
l’organisme  les  moyens  de  réparation  qui  lui  ont 
été  ménagés  dans  le  plan  providentiel.  En  effet, 
tous  les  phénomènes  émanent  de  la  circulation  du 
sang  ,  de  l’innervation  et  de  la  respiration.  L’ence- 
phale,  avec  ses  appartenances ,  exerce  une  action 
incessante  sur  le  cœur  et  le  poumon,  de  même  qu’il 
en  reçoit  une  semblable  de  leur  part.  Ces  trois  or¬ 
ganes  remplissent  donc  leurs  fonctions  dans  une 
dépendance  mutuelle.  Ils  forment  entre  eux  une 
union  compacte. 

Et  même,  quoique  les  phénomènes  ne  se  mon¬ 
trent  plus  à  l’éiat  normal ,  le  cœur,  l’encéphale  et  le 
poumon  ne  laissent  pas  de  mener  encore  les  autres 
organes ,  et  faciunt  in  homine  sano  actiones  sa- 
nas  ,  eadeîn  in  œgro  morbosas. 

Le  professeur  Dumas ,  de  Montpellier,  a  noté 
utilement  les  résultats  pathologiques  de  diverses 
idiosyncrasies  à  la  suite  d’un  mauvais  temps  essuyé 
en  voyage. 

«  Dix-huit  hommes  partent  de  Monaco  et  se  ren- 
<t  dent  à  Nice  par  un  très 'mauvais  temps  et  essuient 
«  un  violent  orage  et  une  pluie  abondante  pendant 
U  leur  route  ;  ils  font  un  dîner  copieux ,  boivent 
*(  une  grande  quantité  de  vin  et  se  livrent  encore 
<(  à  d’autres  excès.  Obligés  de  revenir  à  Monaco,  ils 
«  marchent  toute  la  nuit  et  reçoivent  l’orage  une 
«  seconde  fois.  11  se  trouve  dans  le  nombre  quatre 
U  soldats  piémontais ,  nés  au  milieu  des  montagnes, 

qui  ne  ressentent  que  les  inconvénients  attachés 
«  à  une  roule  pénible.  Deux  officiers  français,  d’un 
U  tempérament  sanguin  et  robuste,  n’eurent  qu’une 
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«1  fièvre  inflammatoire  »iui  se  termina  heureusement 
«I  au  bout  de  quelques  jours.  Le  Docteur  G...,  mon 
*(  ami ,  ({ue  ses  fonctions  de  médecin  dans  l’hôpital 
U  militaire  de  Monaco  exposait  journellement  à  la 
U  fièvre  nosocomiale,  eut  le  lendemain  deson  voyage 
«(  tous  les  symptômes  de  celle  fièvre,  et  le  ving- 
«!  lièrne  jour  il  en  mourut.  » 

U  Un  pharmacien  au  même  hôpital,  déjà  vieux, 

«  sujet  à  des  coliques  entretenues  par  l’obstruciion 
«(  du  foie,  eut  de  violentes  coliques  et  périt  quehjue 
«  temps  après  d’une  alfectiou  grave  du  bas-ventre; 

«  le  neuvième,  dont  les  organes  pulmonaires  étaient 
U  affectées  d’une  faiblesse  naturelle  et  qiii  avait  eu 
‘t  plusieurs  crachements  de  sang,  vit  cet  accident 
»(  se  renouveler  et  fut  bientôt  conduit  à  une  phthisie 
«t  incurable.  Le  dernier,  qui  venait  d’ètre  guéri  tout 

récemment  d’une  fiève  intermitente ,  éprouva  le 
«  retour  de  la  même  fièvre  et  n’en  fut  délivré  que 
«  vers  la  fin  du  printemps.  {Doctrine  des  maladies 
«  croniques) .  »  En  réfléchissant  sur  le  caractère 
si  different  des  maladies  encourues  à  la  même  occa¬ 
sion  ,  ne  voyons-nous  pas  (jue  c’est  l’idiosyncrasie 
qui  a  ouvert  la  porte,  dans  ce  fatal  voyage,  à  une 
fièvre  intermittente  inflammatoire  bénigne,  et  à 
une  fièvre  nosocomiale  mortelle;  ici  aux  coliques 
les  plus  graves ,  là  à  un  crachement  de  sang,  ail¬ 
leurs  à  un  retour  de  fièvre  intermittente,  tandis 
qu’elle  l’a  tenue  fermée  à  toute  affection  morbide 
pour  quatre  compagnons  de  voyage?  Si  une  maladie 
épidémique  n’attaque  pas  indistinctement  tous  les 
sujets  qui  y  sont  exposes,  c’est  que  le  germe  morbide 
ne  trouve  pas  une  idiosyncrasie  favorable  à  sou 
introduction  chez  tel  ou  tel  individu.  En  outre,  de 
ce  que  le  fond  de  deux  maladies  soit  le  même  ,  il 
ne  s’ensuit  pas  que  leur  forme  doive  être  semblable; 
ainsi  deux  de  nos  voyageurs  auraient  pu  contracter 
la  même  maladie,  et  pourtant  celte  maladie  revêtir 
une  forme  différente,  se  traduire  par  des  actes,  des 
symptômes  différents.  Une  telle  disparité  s’observe 
jusque  sur  les  maladies  de  la  môme  contagion;  v.g.  : 
«t  La  variole  ,  les  fièvres  pestilentielles  et  pelé- 
•t  chiales,  dit  Huxam ,  sont  produites  encore  fré- 
«c  quemment  par  la  contagion,  et  peuvent  par  con- 
«t  sé(|ueiit  affecter  des  personnes  de  différents  lem- 
péramenls,  ce  qui  doit  nécessairement  mettre  une 
«  très-grande  diversité  dans  les  symptômes.  »  En 
cela  quoi  d’élonnant?  il  n’y  a  pas  deux  objets  dans 
la  nature  qui  soient  tout-à-fait  semblables. 


Faciès  non  omnibus  una, 


Piec  dhersa  tamen. 


(Ovide.) 


Puisque  l’idiosyncrasie  modifie  l’empire  des  trois 
maîtresses  pièces  ,  ne  devons-nous  pas  faire  cadrer 
avec  elle  notre  médication?  Cette  règle  ne  souffre 
d’exception  que  pour  la  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  qui  exige  toujours  le  quinquina  ;  encore  la 
formule  du  fébrifuge  est-elle  variable. 

Un  de  mes  clients ,  qui  a  eu  le  bonheur  de  sur¬ 
vivre  à  une  apoplexie,  étant  atteint  d’une  grippe 
épidémique  ,  je  m’empressai  de  lui  faire  u_ie  large 
saignée,  quoique  le  génie  de  l’épidémie  ne  fût  ni 


pléthorique,  ni  inflammatoire;  le  malade  avait  une 
forte  céphalalgie. 

Les  gens  du  monde  sont  tellement  persuades 
qu’il  importe  de  connaître  leur  tempérament^ 
accordent  plus  volontiers  leur  confiance  au  médecin 
qui  les  traite  d’ancienne  date  :  il  vaux  mieux dit 
aussi  Celse ,  avoir  pour  médecin  ,  a  mérite  égal  ^ 
un  ami  qu'un  étranger.  D’après  cette  considéra¬ 
tion  ,  les  malades  ont-ils  si  grand  tort  de  répugner 
à  être  mis  en  catégorie  et  de  préférer  la  médecine 
individuelle  à  la  médecine  numérique?  H  y  aurait 
de  l’inégalité  dans  un  traitement  égal  pour  tous  les 
individus  affectés  de  la  même  maladie.  C’est  la 
mélhode  qui  guérit^  disait  Ghaussier.  L’opinion 
de  Tibère  ,  qu’un  homme  à  trente  ans  doit  être  son 
médecin ,  ne  s’entend  que  de  la  médecine  hygié¬ 
nique.  , 

Du  casus  traumatique.  —  Supposons  qu  un 
homme  blessé  à  la  tète  soit  tombé  dans  le  coma  , 
et  que  ce  symptôme  d’épanchement  ou  de  conges¬ 
tion  au  cerveau  ait  résisté  à  tous  les  moyens  ordi¬ 
naires.  Tout  est-il  donc  désespéré  et  le  médecin 
n’a-t-il  plus  rien  à  tenter?  Raissonnons  : 

1®  La  physiologie  et  la  pathologie  nous  révèlent 
une  sympathie  particulière  entre  le  cerveau  et  les 
organes  de  la  reproduction ,  entre  les  méninges  et 
les  voies  urinaires  ; 

2®  Deux  douleurs  étant  créées  ensemble  dans  des 
lieux  différents,  la  plus  forte  obscurcit  l’autre; 

3®  La  lampe  qui  commence  à  manquer  d’huile 
ne  s’affaiblit  pas  sans  cesse  en  perdant  de  sa  lumière, 
elle  jette  par  intervalles  d’assez  vives  lueurs.  Ainsi 
les  blessés,  et  bien  d’autres  malades  ,  à  l’approche 
de  l’agonie,  ne  descendent  pas  toujours  d’un  pas 
égal  au  tombeau  ;  ils  éprouvent  souvent  un  mieux 
inattendu,  reprennent  connaissance,  et  c’est  après 
avoir  donné  quelque  espérance  qu’enfin  ils  suc¬ 
combent  ; 

Que  l’entendement  reçoive  ou  non  des  sens  son 
principe  d’action  ,  toujours  est-il  qu’il  peut  se  con¬ 
server  quelque  temps  après  la  perte  des  facultés 
sensoriales.  L’ouïe  est  celui  des  sens  qui  s’éteint 
le  dernier;  un  moribond  que  l’on  croit  mort  entend 
ses  héritiers  qui  se  disputent  ses  dépouilles ,  un 
chirurgien  qui  se  réjouit  de  le  disséquer,  etc.  Les 
derniers  moments  de  la  vie  sont  si  précieux;  il 
importe  tant  de  se  reconnaître  à  l’heure  suprême , 
que  ce  serait  procurer  au  mourant  un  bien  inesti¬ 
mable  que  de  le  rendre  capable  d’entendre  quelques 
paroles.  La  chose  est  elle  impossible  au  médecin? 
Nous  ne  le  pensons. pas. 

Le  24  janvier  1841,  Crétin,  invalide  de  la  succur¬ 
sale  d’Avignon,  soixante  neuf  ans,  constitution 
robuste,  amputé  du  bras  droit,  tombe  étant  ivre 
et  reçoit  un  coup  à  la  tête;  on  le  relève;  il  était 
sans  connaissance;  on  le  transporte  à  l’infirmerie, 
où  les  plus  prompts  secours  lui  sont  donnés. 

Le  lendemain,  paralysie  du  moignon,  d’autres 
symptômes  d’éj)anchement  apparaissent,  les  sai¬ 
gnées,  les  laxatifs,  les  révulsifs  n’empêchent  pas  le 
mal  de  faire  des  progrès. 

Le  51  ,  je  suis  appelé  à  sept  heures  et  demie  du 
soir.  Le  blessé  était  gisant  sur  le  dos  dans  un  coma 
profond  et  semblait  près  de  tomber  en  agonie; 
j’imagine  de  le  sonder,  quoique  la  vessie  ne  fût  pas 


ET  CLINIQUE 


MÉDICALES. 


23u 


toute  pleine.  Le  cathétérisme  est  diffiuile,  doulou¬ 
reux,  ensanglanté;  mais  voilà  que  pendant  l’opéra¬ 
tion  le  hlessé  sort  de  son  assoupissement,  ouvre 
les  yeux ,  se  retourne  dans  le  lit ,  se  met  h  se  plain¬ 
dre  et  à  crier  :  «  Vous  me  faites  mal  ;  que  me  faites- 
«  vous  donc?  ça  me  brûle,  c’est  comme  si  j’avais 
«  la  chaude-pisse,  je  veux  pisser ,  je  veux  me  lever, 
«  laissez-moi  me  lever.  » 

Après  la  déplétion  de  la  vessie,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  sensoriales  se  soutiennent  pendant 
une  heure.  On  profite  de  cet  amendement  pour 
faire  boire  le  malade ,  qui  retombe  dans  le  coma 
et  meurt  à  minuit. 

Nécropsie  ;  épanchement  de  sang,  partie  liquide, 
partie  coagulée,  ntre  la  faulx  du  cerveau  et  l’hémi¬ 
sphère  droit  et  sur  cet  hémisphère. 

Le  29  février  1741,  Bourget,  autre  invalide, 
70  ans ,  amputé  de  la  jambe  droite,  sujet  à  s’enivrer, 
se  rendait  à  pied  à  la  succursale  vers  les  deux 
heures  après-midi ,  lorsqu’il  éprouve  une  défail¬ 
lance;  il  est  forcé  de  s’asseoir,  et  bientôt  vomit 
la  soupe  qu’il  vient  de  manger.  On  le  transporte  à 
l’infirmerie;  convulsions ,  perte  de  connaissance, 
déglutition  difficile;  je  reconnais  un  raptus  du 
sang  à  la  tête.  Tous  les  remèdes  ne  font,  pour  ainsi 
dire ,  que  du  mal ,  et  le  soir  le  coma  paraît  pro¬ 
chainement  mortel. 

Dans  cette  circonstance ,  je  me  rappelle  le  singu¬ 
lier  résultat  que  j’ai  obtenu  dernièrement  du  cathé¬ 
térisme,  et  je  sonde  le  malade,  qui  n’avait  pas 
besoin  d’uriner.  L’opération  fut  facile;  néanmoins 
elle  remplit  mon  intention,  Bourget  ouvrit  les 
yeux  dès  que  la  sonde  traversa  le  canal  de  l’urètre; 
auparavant  il  fallait  lui  abaisser  la  mâchoire  in¬ 
férieure  pour  voir  la  langue ,  qui ,  malgré  toutes 
nos  insistances,  demeurait  immobile;  à  présent 
l’invalide  ouvre  de  lui-même  la  bouche  et  lire  sa 
langue  ;  on  court  informer  de  cet  heureux  change¬ 
ment  l’aumônier,  qui  n’avait  pu  rien  en  tirer;  celte 
fois  il  fut  satisfait  des  signes  d’intelligence  que  lui 
donne  le  moribond,  bien  que  la  parole  neùt  pas 
été  recouvrée.  Mort  le  lendemain  à  onze  heures  du 
matin. 

Nécropsie;  dure-mère  épaissie  et  phlogosée  sur 
l’hémisphère  droit,  vaisseaux  superficiels  de  cet 
hémisphère  gorgés  de  sang  ;  faulx  du  cerveau  car¬ 
tilagineuse  à  sa  partie  moyenne,  convexe  et  bosselée 
à  sa  face  droite ,  concave  et  plane  à  sa  face  gauche, 
hémisphère  gauche  à  l’état  sain. 

{Journ,  des  Conn,  médico-chir. ,  juin.) 


60.  Recherches  sur  la  guérison  spontanée  de 
Vascite  et  de  Vanasarque;  par  J.  T.  Mondière, 
D.  M.  P. ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savan¬ 
tes  ,  correspondant  de  l’Académie  royale  de  mé- 
cine ,  médecin  des  épidémies  et  de  l’hôpital  de 
Loudun  (Vienne). 

Le  hasard  nous  ayant  fait  rencontrer  dans  un 
laps  de  temps  assez  court  deux  cas  d’hydropisie 
guéris  spontanément  par  les  seuls  efforts  critiques 


de  la  nature,  nous  rappelant  en  outre  quelques  faits 
analogues,  que  nous  n’avions  point  observes,  mais 
qui  nous  avaient  été  rapportés  par  les  personnes 
mêmes  qu’une  crise  sécrétoire  avait  guéries  d’ascite 
simple  ou  compliquée  d’anasarque ,  nous  avons  été 
désireux  de  rechercher  ce  que  les  annales  de  la 
science  renferment  d’observations  relatives  à  ces 
hyperdiacrisies  spontanées,  qui,  en  quelques  jours  , 
en  quelques  heures  même ,  font  disparaître  des 
épanchements  séreux  plus  ou  mojns  abondants  , 
plus  ou  moins  anciens,  et  qui  avaient  résisté  à  une 
foule  de  moyens  rationnels  ou  empiriques. 

Ces  recherches  ,  que  nous  n’avions  entreprises 
que  dans  le  seul  but  d’éclairer,  pour  notre  propre 
instruction  ,  un  point  de  physiologie  pathologique 
auquel  on  n’a  pas,  ce  nous  semble,  et  cela  peut  être 
en  raison  même  de  son  peu  de  fréquence ,  attaché 
toute  l’importance  qu’il  mérite  ,  ces  recherches  , 
disons-nous,  n’ont  pas  tardé  à  nous  faire  envisager 
cette  question  sous  un  point  de  vue  essentiellement 
pratique. 

Ainsi  ,  à  la  lecture  attentive  de  ces  faits  ,  nous 
fûmes  tout  d’abord  frappé  de  cette  circonstance, 
savoir,  que  très-souvent ,  pendant  que  le  médecin 
cherchait  à  produire  des  crises  artificielles,  soit  par 
les  urines  ,  soit  par  les  selles  ,  la  nature  ,  quoique 
contrariée  dans  sa  tendance,  n’en  amenait  pas  moins 
des  crises  spontanées  par  des  organes  sur  lesquels 
le  médecin  n’avait  pas  cherché  à  agir,  et  cela  tantôt 
malgré  l’action  opposante  des  médicaments  admi¬ 
nistrés,  tantôt,  et  le  plus  fréquemment,  après  la  ces 
sation  de  tout  remède,  comme  si  l’action  toujours 
conservatrice  de  la  nature  avait  été  enrayée  par 
une  thérapeutique  qui  ne  la  secondait  pas  dans  ses 
vues. 

Cette  tendance  continuelle  de  la  nature  à  porter 
ses  efforts  conservateurs  tantôt  vers  un  organe  , 
tantôt  vers  un  autre,  selon  l’idiosyncrasie  de  chaque 
individu,  vient  nous  expliquer  ces  résultats  négatifs 
qui  se  présentent  si  fréquemment  en  thérapeutique, 
et  pourquoi ,  bien  que  administrés  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  semblables  en  apparence,  les  mêmes 
diurétiques,  les  mêmes  purgatifs  tantôt  produisent 
une  pluie  abondante  de  sérosité,  tantôt  ne  modi¬ 
fient  en  aucune  manière  la  sécrétion  des  reins  ou 
celle  de  la  surface  gastro-intestinale. 

De  là,  ce  nous  semble,  découle  le  précepte  essen¬ 
tiellement  pratique.de  bien  étudier,  de  chercher 
même  à  deviner  la  tendance  de  la  nature  ,  pour  la 
seconder,  ou  au  moins  pour  ne  pas  la  contrarier 
dans  ses  efforts.  Aussi,  au  lieu  d’employer  indistinc¬ 
tement  dans  le  traitement  des  hydropisies ,  comme 
il  le  fait  le  plus  ordinairement ,  soit  par  habitude  , 
soit  par  idées  spéculatives ,  les  diurétiques  ou  les 
purgatifs,  les  sudorifiques  ou  les  vomitifs  ,  le  mé¬ 
decin  devra  étudier  avec  soin  son  malade,  consulter 
ses  antécédents,  et  voir  quel  est  chez  lui  l’organe 
sécréteur  dominant,  afin  de  recourir  à  des  moyens 
susceptibles  d’augmenter  sa  fonction. 

En  effet,  l’habitude  et  la  prédominance  de  cer¬ 
taines  sécrétions  habituelles  ou  accidentelles  don¬ 
nent  aux  organes  sécréteurs  la  faculté  de  fournir 
d’abondantes  évacuations  ,  qui  forment  les  crises 
dans  certaines  hydropisies,  et  comme  l’état  mor¬ 
bide  n’est  le  plus  souvent  qu’une  manière  d’être 
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exagérée  lîe  la  fonction  naturelle,  le  médecin  doit 
s’attacher  à  reconnaître  quel  est  l’organe  sécrcHenr 
nrédominant,  soit  que  cette  prédominance  soit  in¬ 
née  ou  acquise,  pour,  en  sollicitant  l’action  de  cet 
organe  par  dés  moyens  appropriés  ,  lûcher  de  pro¬ 
duire  artificiellement  ces  flux  critiques  que  la  nature 
établit  quelquefois  spontanément.  Selon  nous,  c  est 
sur  celte  donnée  que  doit  entièrement  reposer  la 
thérapeutique  des  hydropisies. 

Essayons  de  développer  cette  idee  qui  depuis 
deux  ans  nous  a  guidé  dans  le  choix  des  moyens 
que  nous  avons  employés  chez  les  hydropiques  qui 
se  sont  confiés  à  nos  soins,  et  qui  nous  a  déjà  fourni 

des  résultats  satisfaisants. 

Pour  peu  qu’on  s’étudie  soi-mème  avec  quelque 
altenlion  ,  et  surtout  en  observant  et  en  question¬ 
nant  avec  soin  un  certain  nombre  d’individus,  on 
ne  larde  pas  à  découvrir  que  la  faculté  sécrétoire 
de  chaque  organe  est  loind’èlre  la  même  chez  tous. 
Ainsi  chez  les  uns,  ce  sont  les  reins  qui  atteignent 
'le  summum  de  l’activité  sécrétoire;  chez  d’autres, 
ce  sont  les  glandes  salivaires,  y  compris  le  pancréas  ; 
chez  d’autres  encore,  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
et  enfin  chez  quelques  individus,  la  surface  cuta¬ 
née.  En  d’autres  termes,  et  pour  citer  un  exemple 
tiue  l’observation  fournit  journellement ,  nous  di¬ 
rons  î  Prenez  au  hasard  un  nombre  donné  de  per¬ 
sonnes,  queslionnez-les,  et  vous  en  trouverez  qui, 
à  quantité  égale  de  boissons  ingérées  ,  urineront 
deux  ou  trois  fois  seulement  dans  les  vingt-cpialie 
heures,  tandis  que  d’autres  urineront  six  et  huit 
fois  ,  et  souvent  même  plus  abondamment  chaque 
fois.  Ce  que  nous  disons  là  des  reins  est  entièrement 
applicable  aux  glandes  salivaires  et  pancréatique,  à 
la  muqueuse  intestinale ,  à  la  peau. 

Personne,  nous  le  pensons  du  moins,  ne  voudra 
nous  contester  ce  point  de  physiologie.  Or  si  on 
l’admet,  on  sera  forcé  aussi  de  reconnaître  qu’il  ne 
faudra  qu’un  faible  excitant  approprié  à  cet  organe 
sécréteur  ,  pour  exagérer  sa  fonction  et  redoubler 

son  activité.  t  .• 

C’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  salivation  sur¬ 
vient  chez  quelques  malades  dès  les  premières  doses 
de  mercure  ,  tandis  que  d’autres  échappent  long¬ 
temps,  et  quelquefois  même  complètement  à  cette 
action  des  préparations  mercurielles  ;  pourquoi  cer¬ 
tains  individus  exposés  à  la  même  température ,  au 
même  exercice,  se  trouvent  promptement  couverts 
de  sueur  ,  tandis  que  d’autres  éprouvent  à  peine 
une  légère  transpiration  ;  pourquoi  un  simple  re¬ 
froidissement  des  pieds  ,  un  léger  purgatif  salin 
suffisent  quelquefois  pour  produire  une  diarrhee 
séreuse  abondante,  tandis  que  souvent  des  moyens 
beaucoup  plus  énergiques  déterminent  a  peine  quel¬ 
ques  évacuations  ;  pourquoi  enfin  quelques  doses 
légères  de  nitrate  de  potasse  ,  quel<iues  graines  de 
de  scille  produisent  des  flux  abondants  d’urine,  une 
espèce  de  diabète ,  tandis  que  d’autres  fois  les  diu¬ 
rétiques  les  plus  variés  ou  les  plus  énergiques  et 
donnés  à  haute  dose  ne  modifient  que  peu  ou  point 
la  sécrétion  urinaire. 

Ces  idées  théoriques  ont  reçu  pour  nous  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience ,  et  nous  allons  citer  des  faits. 

Chez  nous  la  sécrétion  urinaire  est  toujours  fort 
clive;  la  quantité  d’urine  que  nous  rejetons  jour¬ 


nellement  et  qui  s’élève  de  deux  à  trois  pintes,  comme 
nous  nous  en  sommes  assuré  plusieurs  fois,  dépasse 
presque  toujours  la  quantité  (le  boissons  prises  dans 
ce  même  laps  de  temps.  Eh  bien  ,  étant  dans  l’étal 
de  santé  le  plus  parfait ,  nous  avons  fait  pendant 
six  jours  usage  de  trois  grains  de  scille  ,  moitié  le 
matin  et  moitié  le  soir,  et  dès  le  troisième  jour  nos 
urines  avaient  sensiblement  augmenté,  et  au  sixième 
jour  elles  avaient  presque  doublé.  Nous  ne  poussâ¬ 
mes  pas  plus  loin  celte  expérimentation ,  dont  les 
effets  se  sont  prolongés  quelques  jours  encore  après 
la  cessation  du  médicament,  et  ijui  n’a  produit  chez 
nous  d'autre  résultat  que  d’augmenter  sensiblement 
notre  appétit.  D’après  cela,  nous  avons  la  convic¬ 
tion  que  si  plus  tard  nous  venions  à  être  atteint 
d’hydropisie,  nous  obtiendrions  de  bons  résultats 
des  diurétiques. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  fûmes  consulté  par 
M.  L . .  homme  âgé  de  trente  ans,  d’un  embon¬ 

point  excessif ,  grand  mangeur,  qui  se  plaignait  de 
plénitude  dans  la  région  épigastrique ,  d’embarras 
dans  la  parole  et  de  gêne  dans  les  mouvements  de 
la  mâchoire  depuis  qu’il  ne  rejetait  plus,  comme 
d’habitude,  chaque  matin  après  son  lever,  une 
certaine  quantité  d'eaux  provenant  très-probable¬ 
ment  des  glandes  salivaires  et  pancréatique.  Nous 
conseillâmes  à  celte  personne  de  fumer  quelques 
cigares  dès  le  matin.  L’effet  de  ce  traitement  fut 
très-prompt,  car  dès  les  premiers  jours  de  l’usage 
du  tabac ,  il  eut  sécrétion  abondante  de  salive.  Mais 
soit  par  l’usage  trop  répété  des  cigares,  soit,  et 
plus  probablement,  par  suite  de  la  (iisposition  na¬ 
turelle  au  malade,  il  survint  une  espèce  de  saliva¬ 
tion  fatigante  par  la  soif  qu’elle  produissait,  et 
assez  abondante  pour  diminuer  sensiblement  l’em¬ 
bonpoint  du  malade.  Dès  lors  nous  dûmes  l’engager 
à  se  restreindre  dans  l’usage  du  tabac ,  et  à  n’y 
recourir  que  toutes  les  fois  que  son  flux  naturel 
viendrait  à  diminuer. 

Ici  encore  nous  sommes  bien  convaincu  qui  si 

plus  tard  nous  avions  à  combattre  chez  M.  L . 

quelque  épanchement  séreux ,  nous  pourrions  uti¬ 
liser  celte  activité  sécrétoire  des  glandes  salivaires 
et  pancréatique,  qui  lui  est  naturelle.  Pour  émet¬ 
tre  celte  opinion,  nous  nous  appuyons  sur  des 
faits  qui,  depuis  longtemps,  appartiennent  à  la 
Science.  Nous  choisirons  le  suivant  : 

Huon  de  Maxey  (1)  rapporte  qu’en  17^6,  il 
donna  des  soins  à  un  jeune  homme  atteint  depuis 
longtemps  d’une  ascite  qui  avait  résisté  à  l’action 
d’un  grand  nombre  de  médicaments.  Le  malade 
ne  voulant  pas  se  laisser  pratiquer  la  paracentèse, 
l’auteur  lui  conseilla  l’usage  fréquent  de  la  pipe. 
La  première  dose  de  tabac  qu’il  fuma  opéra  l’effet 
qu’il  produit  ordinairement  chez  tous  ceux  qui  n’y 
sont  pas  habitués,  c’est-à-dire,  des  nausées ,  des 
vomissements  et  une  salivation  si  abondante  qu’à 
chaque  pipe  de  tabac  qu’il  fumait,  il  salivait  en¬ 
viron  une  chopine  d’une  eau  très-claire.  Celte  sali¬ 
vation  se  soutint  dans  la  même  vigueur  l’espace 
d’un  mois ,  et  pendant  ce  temps  le  ventre  se  vida 


(I)  Ancien  journal  de  médecine,  i.  IX,  p.  47. 
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presque  fnticpement  ;  puis  elle  se  tarit  peu  'a  peu 
a  proportion  que  les  eaux  se  trouvaient  épuisées 
par  celte  seule  évacuation ,  qui  rétablit  le  malade 
dans  sa  santé  primitive  en  moins  de  deux  mois  et 
demi. 

On  trouvera  des  faits  plus  ou  moins  analogues 
dans  les  Mélanges  des  Curieux  de  la  nature  (1), 
dans  Monro  (2),  Fabre  (3),  etc.,  etc. 

Des  faits  et  des  réflexions  qui  précèdent  découle 
naturellement  ce  précepte  que ,  avant  de  commen- 
cer  le  traitement  d’une  hydropisie  quelconque,  à 
part  les  indications  que  peut  fournir  la  cause  dé¬ 
terminante  de  la  maladie,  le  médecin  doit  ques¬ 
tionner  avec  soin  son  malade  pour  connaître  quel 
est  chez  lui  l’organe  sécréteur  dont  l’action  est 
prédominante.  Nous  osons  dire  que  presque  tou¬ 
jours  il  arrivera  à  cette  détermination  en  s’infor¬ 
mant  de  l’état  ordinaire  des  sécrétions. 

Ainsi  il  pourra  prendre  pour  indication,  dans  le 
choix  des  remèdes  qu’il  devra  employer ,  la  plus 
ou  moins  grande  fréquence  de  l’excrétion  urinaire, 
la  prompte  apparition  d’un  flux  séreux  intestinal 
par  la  plus  légère  cause  irritante,  la  facilité,  la 
nature  et  l’abondance  des  vomissements,  enfin,  dans 
des  cas  plus  rares,  la  facilité  des  sueurs ,  et  cet  état 
pituiteux  Adim  lequel  les  malades  rendent  par  la 
bouche  une  grande  quantité  d'eau. 

Dans  les  cas  où  aucune  circonstance  ne  poura 
réclairer  sur  le  choix  de  l’organe  sécréteur  dont  il 
devra  de  préférence  chercher  à  solliciter  l’action  , 
alors  il  procédera  par  voie  d’expérimentation,  avec 
le  soin  de  ne  pas  insister  trop  longtemps  sur  l’u¬ 
sage  de  chaque  série  de  médicaments  diurétiques 
ou  purgatifs,  sudorifiques  ou  sialagogues  ;  car 
pour  que  les  médicaments  propres  à  augmenter  les 
sécrétions  agissent,  il  faut  qu’ils  trouvent  l’éco¬ 
nomie,  ou  plutôt  l’organe  sur  lequel  ils  doivent 
agir,  disposé  à  recevoir  l’influence  de  leur  stimula¬ 
tion  particulière  ,  et  pour  s’assurer  de  cette  vérité, 
il  suffit  de  lire  les  ouvrages  qui  traitent  de  l’hydro- 
pisie.  On  y  voit  à  chaque  page  que  les  mêmes 
médicaments  donnés  dans  les  circonstances  les  plus 
semblables  en  apparence  n’ont  pas  toujours  été 
suivis  des  mêmes  effets.  Pour  preuve  nous  citerons 
les  préparations  de  sureau  tant  vantées  il  y  quel¬ 
ques  années,  et  que  Sydenham  avait  déjà  employées 
avec  succès.  Eh  bien ,  en  analysant  avec  soin  les 
I  faits  publiés  à  ce  sujet,  on  voit  que  ce  médicament 
I  tantôt  produit  des  vomissements,  tantôt  des  super- 
I  purgations,  d’autres  fois  enfin  aucun  autre  effet 
I  apparent  que  des  coliques. 

!  Ce  que  nous  venons  de  dire  du  sureau ,  nous 
I  pourrions  tout  aussi  bien  le  dire  des  pilules  toniques 
I  de  Bâcher,  des  hydragogues,  diurétiques,  etc.,  et 
j  les  faits  que  nous  rapporterons  plus  loin  le  prou- 
i  veront  bien  mieux  encore. 

'  Pour  mieux  démontrer  encore  toute  l’emportance 
du  point  pratique  qui  nous  occupe,  à  savoir,  le 


(1)  Mise.  dec.  2,  Ann.  4,  Obs.  36,  et  Acl.  1.  V,  obs.  3. 

(2)  Essai  sur  l’hydropisie.  Paris,  1789,  In-I2,p.  100. 

(3)  Observations  de  chirurgie.  Avignon,  1778,  in-l2, 
p.  183. 


choix  des  médicaments  qu’il  convient  d’appliquer 
à  tel  ou  tel  hydropique,  nous  citerons  le  fait  sui¬ 
vant  qui  s’est  offert  à  notre  observation. 

Il  y  a  trois  ans  ,  c’était  avant  l’époque  à  laquelle 
nous  commençâmes  ces  recherches;  nous  filmes 
appelé  à  la  Brandelière.,  pour  donner  des  soins  au 
nommé  Bourreau,  homme  autrefois  très-fort,  alors 
âgé  de  soixante-six  ans,  et  atteint  d’une  dilatation 
bien  manifeste  des  cavités  droites  du  cœur.  Les 
jambes ,  les  cuisses ,  le  scrotum  étaient  considéra¬ 
blement  infiltrés  ,  la  cavité  péritonéale  était  le  siège 
d’un  épanchement  abondant ,  les  mains  et  la  figure 
étaient  œdémateuses ,  et  le  malade  ne  pouvait  repo¬ 
ser  un  peu  qu’assis  sur  son  lit. 

Ayant  bien  des  fois  employé  dans  des  circonstan¬ 
ces  analogues  et  souvent  avec  succès.,  un  mélange 
par  parties  égales  de  scille  et  de  digitale  en  poudre, 
nous  eûmes  chez  Bourreau  recours  à  ce  même 
moyen.  Mais  malgré  la  persistance  que  nous  eûmes 
dans  l’emploi  de  ces  médicaments,  malgré  les  doses 
auxquelles  nous  les  élevâmes,  nous  n’obtînmes 
qu’une  très -légère  augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire,  ce  qui  toutefois  apporta  un  peu  de  sou¬ 
lagement. 

Six  mois  se  passèrent  sans  que  ce  malade  nous 
fit  donner  de  ses  nouvelles  ,  et  nous  pensions  qu’il 
avait  succombé  aux  progrès  de  sa  maladie ,  lors¬ 
qu’il  nous  fit  de  nouveau  demander.  De  temps  à 
autre  il  était  revenu  à  l’usage  des  poudres  diuréti¬ 
ques  ,  et  toujours  sans  amélioration  bien  sensible. 
A  cette  seconde  visite,  nous  trouvâmes  l’hydropisie 
plus  prononcée  encore  que  la  première  fois,  et  nous 
étions  mandé  surtout  pour  savoir  si  la  ponction 
pourrait  être  pratiquée.  Mais  alors,  éclairé  par  les 
recherches  que  nous  avions  faites  et  les  principes 
que  nous  en  avions  déduits,  nous  questionnâmes  avec 
attention  notre  malade  sur  tous  ses  antécédents, 
et  par  les  réponses  qu’il  nous  fit,  nous  sûmes  que 
pendant  sa  jeunesse  surtout,  mais  aussi  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée  de  la  vie,  il  avait  été  très-sujet, 
par  suite  du  moindre  écart  de  régime  ou  d’un  sim¬ 
ple  refroidissementdes  pieds,  à  une  grande  chaleur 
dans  le  ventre,  suivie  de  coliques  qui  se  terminaient 
par  un  dévoiement  abondant  qui  durait  souvent 
plusieurs  jours,  et  que  les  selles,  d’abord  jaunâtres, 
finissaient  par  être  tout  à  fait  semblables  à  de  l’eau 
un  peu  trouble. 

Tout  en  faisant  entrevoirau  malade  que  nous  se¬ 
rions  peut-être  obligé  de  recourir  à  la  ponction  , 
nous  renonçâmes  pour  le  moment  à  cette  opération* 
trop  curieux  de  voir  si  notre  propre  observation 
viendrait  confirmer  les  données  fournies  par  les 
faits  que  nous  avions  rassemblés. 

Pour  tout  traitement,  nous  conseillâmes,  après 
quelques  jours  de  préparation,  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz,  qui  fut  prise  le  dimanche  matin. 

Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  lorsque  le 
mardi  suivant ,  jour  de  marché  à  Loudun,  nous 
vîmes  entrer  dans  notrecabinet  Bourreau,  criant  au 
miracle  et  ne  présentant  pas  la  plus  légère  in¬ 
filtration  des  membres,  ni  la  plus  petite  ap  a- 
rence  d’épanchement  dans  la  cavité  abdominale.  Il 
nous  raconta  alors  qu’il  avait  pris  la  bouteille  en 
deux  fois,  qu’une  heure  environ  après  il  avait  été 

ûl 
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ntteint  de  coliques  violentes,  de  syncopes  telle¬ 
ment  prolongées,  qu’on  l’avait  cni  mort  plu¬ 
sieurs  fois4  <iue  tout-à-conp  il  avait  ressenti  un 
brsoin  pressant  d’aller  à  la  selle  et  que,  après  avoir 
rendu  quelques  matières  dures ,  il  avait  éprouve  un 
écoulement  d’eau  par  l’anus  tellement  abondant 
que,  en  moins  de  deux  heures ,  il  avait  rempli 
deux  grands  chaudrons.  A  mesure  que  ce  flux 
continuait,  il  se  sentait  désenfler,  et  cinq  heures 
s’étaient  à  peine  écoulées  depuis  l  ingestion  de  1  eau 
de  Sedlitz,  qu’il  ne  restait  plus  aucune  trace  d  hy- 

dropisie.  .  .  .  3»u  • 

Depuis,  ce  malade,  qui  vit  encore  aujourd  hui,  a 

éprouvé  plusieurs  rechutes  de  son  hydropisie ,  la 
maladie  du  cœur  existant  toujours  ,  et  chaque  fois 
il  s’est  guéri  de  la  même  manière ,  au  moyen  d  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  huit  gros ,  qu’il  avale 

maintenant  tout  d’un  trait.  .or/iv 

11  y  a  six  semaines  à  peine  (18  juin  1841)  que  nous 
avons  revu  Bourreau  ,  et  il  se  porte  aussi  bien  que 
peut  le  faire  un  homme  atteint  de  dilatation  du 


cœur. 


Chez  un  autre  malade ,  également  atteint  d’une 
affection  du  cœur,  le  nommé  Huco,  de  Trion,  les 
purcatifs  même  les  plus  violents  et  administrés 
avec  toute  la  profusion  d’un  médicaslre  désigné 
dans  le  pays  sous  le  nom  pompeux  de  grand  mé¬ 
decin^  n’ont  produit  d’autres  résultats  que  des 
coliques  violentes  et  des  évacuations  peu  abon¬ 
dantes  ,  tandis  que  la  scille  et  la  digitale  réunies , 
él  le  nitrate  de  potasse  a  la  dose  de  ^36  grains  par 
ioiir  ont  toujours  réussi  a  faire  diminuer  l’hydro- 
pisie  et  quelquefois  à  faire  disparaître  toute 
trace  d’épanchement  et  d’infiltration,.  Ces  médica¬ 
ments,  joints  à  quelques  saignées,  suffisent  encore 
pour  rendre  la  vie  supportable  a  cet  homme,  auquel 
nous  donnons  des  soins  depuis  près  de  cinq  ans. 
Voyant  les  bons  effets  que  nous  avions  constam¬ 
ment  obtenus  des  diurétiques,  nous  avons  depuis 
questionné  plusieurs  fois  le  malade  sur  l’état  an¬ 
térieur  de  la  sécrétion  urinaire  chez  lui,  et  il  nous 
a  constamment  répété  qu’il  urinait  souvent  et  abon¬ 
damment,  même  pendant  les  rudes  travaux  de 
la  moisson  et  pendant  les  fortes  chaleurs^  de  l’été 
tjiii,  chez  lui,  ne  déterminaient  qu’üne  légère  trans- 

KôT  vues  sur  le  traitement  des  hydropisies  étant 
ainsi  exposées,  examinons  maintenant  quelques 
faits  retatitifs  aux  flux  critiques  dans  les  hydropi¬ 
sies  et  voyons  quels  sont  les  organes  secréteurs 
qui  peuvent  les  fournir  et  ceux  que  la  nature  sem¬ 
ble  choisir  de  préférence.  Dans  les  faits  que  nous 
allons  passer  en  revue ,  nous  trouverons  plus  d  une 
occasion  de  faire  Tapplication  des  principes  que 
nous  venons  d’établir. 

Parmi  les  organes  sécréteurs  proprement  dits, 
nous  trouvons  les  reins ,  les  glandes  salivaires ,  et 
aussi  ,  selon  nous ,  le  pancréas ,  comme  nous 
croyons  l’avoir  démontré  il  y  a  quelques  années  dans 
un  travail  couronné  par  la  société  médicale  d’ému¬ 
lation  de  Paris  (1).  Nous  pensons  en  effet  que  dans 


ces  flux  critiques  qui  se  font  par  le  vomissement  ou 
par  les  selles,  la  sécrétion  pancréatique  y  entre 
pour  beaucoup. 

Quant  aux  surfaces  tégu  menteuses  interne  et  ex¬ 
terne  ,  il  n’est  pas  pour  ainsi  dire  un  seul  point  de 
leur  vaste  étendue  qui  ne  puisse,  par  les  glandules 
sécrétoires  qui  entrent  dans  leur  composition  in¬ 
time  ,  fournir  un  flux  critique.  Ainsi  pour  la  peau 
on  a  vu  des  sueurs  tantôt  générales ,  tantôt  partiel¬ 
les  ,  servir  de  crises  à  ces  épanchements  séreux  ç 
ainsi  pour  les  téguments  internes ,  on  a  vu  ces 
mêmes  crises  se  faire  parla  muqueuse  nasale,  gas-» 
trique ,  intestinale  ,  vaginale  ;  enfin  ces  évaculions 
Critiques  peuvent  être  mixtes  ou  composées,  c’est- 
à-dire  avoir  lieu  à  la  fois  par  deux  ou  trois  des 
points  que  nous  avons  indiqués.  Ce  n’est  pas  tout  : 
on  a  même  vu  des  surfaces  sécrétoires  accidentelles, 
comme  des  plaies,  des  ulcères,  fournir  des  flux 
critiques.  Enfin,  et  bien  que  ces  faits  paraissent 
tout  à  fait  étrangers  à  notre  sujet,  par  rappartau 
point  de  vue  sous  lequel  nous  l’envisageons ,  nous 
croyons  cependant  devoir  en  faire  mention;  enfin  , 
disons-nous ,  la  science  possède  quelques  cas  d’é¬ 
panchements  ascitiques  ou  autres,  même  très-con¬ 
sidérables,  qui  ont  disparu  pour  ainsi  dire  instan¬ 
tanément,  et  dans  lesquels  l’absorption  du  liquide 
épanché  s’est  faite  entièrement  sans  qu’il  soit  sur¬ 
venu  la  plus  légère  évacuation. 

Reprenons  une  à  une  ces  différentes  espèces  de 
crises. 

Crise  par  les  urines»  Celle-ci  est  sans  contre¬ 
dit  la  plus  fréquente  de  toutes,  et  celle  que  les  mé¬ 
decins  cherchent  le  plus  souvent  aussi  à  produire 
par  les  remèdes  dits  diurétiques.  Et  si  les  succès 
obtenus  par  l’art  sont  loin  d’ètre  en  proportion  avec 
les  cas  dans  lesquels  ces  médicaments  ont  échoué, 
bien  que  toutes  les  circonstances  parussent  les 
mêmes,  il  faudra  bien  admettre,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit ,  que  s’ils  n’onl  pas  plus  souvent 
rénissi,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  toujours  trouvé  les 
glandes  urinaires  disposées  à  en  ressentir  les  effets 
par  une  disposition  quelquefois  acquise,  mais  le 
plus  souvent  originelle.  Et  ceci  est  tellement  vrai 
qu’on  a  vu  les  mêmes  diurétiques  ,  après  avoir  pen¬ 
dant  un  temps  augmenté  la  sécrétion  urinaire,  se 
montrer  plus  tard  sans  aucun  effet,  malgré  des  do-» 
ses  plus  fortes,  et,  après  la  cessation  déjà  éloignée, 
de  tout  remède  diurélique,  la  nature  solliciter 
d’elle-mêine  une  sécrétion  abondante  que  l’art  n’a- 
yait  pu  produire,  et  amener  dans  une  nuit  la  gué¬ 
rison  d’une  hydropisie  déjà  ancienne  par  un  flux 
d’urine  spontané. 

C’est  ce  que  l’on  voit  dans  le  cas  suivant  ; 

Un  homme  (1)  de  cinquante-deux  ans  avait, un 
bydrothorax  consécutif  à  une  affection  organique 
des  viscères  de  la  poitrine ,  et  notamment  du  cœur^ 
Comme  la  maladie  était  arrivée  à  un  point  oiVilme 
restait  autre  chose  à  faire  que  de  diminuer  par  une 
augmen talion  des  fonctions  du  système  urinaire  le 
liquide  épanché ,  on  donna  d’abord  la  digitale  com-, 
binée  à  l’extrait  de  jusquiame,  et  l’on  améliora  par 


{\)  Recherches  |>o«r  sertir  à  l'histoire  pathologique  du 
pancréas.  (  Archivés  de  luéd.,  t.  XIJ  et  XLtI. 


(’l)  BiMiotbèque  médicale,  1817, 1.  LVITI,  p.  369. 
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ce  moyen  là  siluatîari  du  hiâlade,  de  manière  a  ce 
qu’il  pût  continuer  ses  fonctions  de  ministre  dit 
culte  jusqu’à  raulomne  de  1810. 

Cependant  comme  l’épanchement  faisait  de  nou¬ 
veaux  progrès,  (pie  le  malade  commençait  à  s’habi¬ 
tuer  à  la  digitale ,  et  qu’il  était  à  craindre  qu’en  la 
donnant  à  de  plus  fortes  doses ,  elle  ne  déterminât 
une  espèce  de  paralysie  de  tout  lesptèrne  nerveux, 
on  lui  substitua  une  infusion  de  baies  de  genièvre, 
qui,  après  avoir  produit  pendant  quelque  temps  les 
etfets  les  plus  favorables,  finit  par  ne  plus  rien  faire 
et  même  par  incommoder  le  malade. 

L’urine  s’arrèla ,  et  l’épanchement  augmenta  de 
nouveau.  Le  retour  d’une  exaltation  de  la  sensibilité 
fit  recourir  derechef  à  l’usage  de  la  digitale  unie  à 
la  jusquiarae.  Ce  moyen,  combiné  ensuite  à  la  scille 
avec  un  peu  de  cannelle,  ne  produisit  aucun  effet 
bien  satisfaisant.  On  recourut  une  seconde  fois  a 
l’infusion  du  genièvre,  mais  sans  succès.  On  fit 
prendre  alors  chaque  jour  quelques  tasses  d’infu¬ 
sion  de  menthe  poivrée  ,  et  le  malade  en  éprouva 
quelque  soulagement.  Cependant  l’excrétion  de  l’u- 
rinc était  toujours  insignifiante  et  l’infiltration  aug¬ 
mentait  de  plus  en  plus,  lorsque  le  29  octobre  au 
soir  l’urine  commença  tout  à  coup  à  couler.  Cette 
excrétion  devint  tellement  abondante  dans  la  nuit 
que  le  malade  fut  obligé  de  se  lever  au  moins  cin¬ 
quante  fois  pour  uriner.  Jamais ,  quoique  à  celte 
époque  on  eût  suspendu  l’usage  de  tout  diurétique, 
il  n’avait  autant  uriné.  Aussi  Irouva-t-on  le  lende¬ 
main  sa  respiration  libre  et  l’infiltration  des  extré¬ 
mités  inférieures ,  très-considérable  la  veille ,  dissi¬ 
pée  comme  par  enchantement.  On  peut  évaluer  sans 
exagération  ce  ipie  le  malade  a  rendu  en  qsiatorzc 
heures, 'a  vingt-six  livres  d’urine. 

Dans  le  cas  suivant  qui  nous  appartient,  nous 
pensons  que  la  guérison  doit  être  entièrement  attri¬ 
buée  aux  efforts  critiques  de  la  nature,  car  la  ma- 
laile  n’a  pris  que  trois  doses  de  poudre  diurétique, 
et  il  y  avait  déjà  près  <l’un  mois  qu’elle  n’avait  fait 
usage  de  ce  médicament,  lorsque  tout  à  coup  sur¬ 
vint  un  üux  d’urine  qui  en  quatre  jours  fil  disparaî¬ 
tre  toute  trace  d’hydiopisie. 

La  nommée  Duchône,  femme  âgée  de  cinquante* 
trois  ans,  demeurant  à  Loudun,  rue  du  Nelandais, 
reçut  il  y  a  plus  d’un  an  une  forte  contusion  sur  le 
côté  droit  du  ventre.  Jusque  la  sa  santé  avait  tou¬ 
jours  été  fort  bonne  ,  mais  le  coup  qu’elle  reçut  fut 
suivi  d’une  douleur  vive  et  permanente.  M.  Doucet 
père,  consulté,  prescrivit  des  bains  et  des  cataplas¬ 
mes  ,  mais  n’eut  recours  ni  à  la  saignée  ni  aux 
sangsues.  Bientôt  la  malade  s’aperçut  d’un  gonfle¬ 
ment  du  ventre  qui  alla  toujours  en  augmentant; 
les.  jambes  s’infiltrèrent,  et  l’ascite,  compliquée 
d’anasarque,  fit  des  progrès  rapides,  malgré  les  pur¬ 
gatifs  et  le  nitrate  de  potasse.  M.  Doucet  fils,  côn- 
diiit  par  son  père  auprès  de  la  malade,  crut  devoir 
proposer  la  ponction,  qui  fut  formellement  refusée. 

Nous  vîmes  la  malade  le  3  mars  dernier.  Tel  était 
l’énorme  développement  de  son  ventre  que  nous 
proposâmes  de  suite  la  paracentèse;  mais  nous  ne 
fûmes  pas  plus  heureux  que  notre  confrère  M.  Dou- 
cet  fils;  notre  proposition  fut  aussi  rejetée  bien 
loin.  Alors,  sachant,  par  les  renseignements  que 
nous  fournit  la  femme  Duchêne,  qu’avant  sa  mala¬ 


die  ,  sans  uriner  très-abondamment ,  elle  expulsait 
cependant  tous  les  jours  une  quantité  d’urine  stipé^ 
Heure  aux  boissons  dont  elle  faisait  usage,  ilous 
crûmes  devoir  chercher  'a  solliciter  par  celte  voie 
une  crise  artificielle ,  et  nous  prescrivîmes- la  pou*- 
dre  dé  scille  et  dé  digitale,  ainsi  que  le  nitrate  de 
potasse  'a  la  dose  d’un  demi-gros  par  jour.  Ce  dciv 
nier  médicament  ne  fut  point  employé  par  la  ma»* 
lade,  qui,  dès  le  quatrième  jour,  renonça  également 
aux  poudres  diurétiques,  de  sorte  qu’elle  ne  prit  en 
tout,  en  trois  jours,  que  neuf  grains  de  digitale.  La 
sécrétion  urinaire  n’en  fut  nullement  modifiée. 

Trois  semaines  après  la  cessation  du  traitement 
indiqué,  la  femme  Duchêne  fut  réveillée  tout  à  coup 
pendant  la  nuit  par  un  besoin  pressant  d’uriner,  et 
rendit  une  grande  quantité  d’urine.  Au  bout  d’unè 
heure  ,  même  besoin  et  même  évacuation  ,  et  ainsi 
pendant  trois  jours  et  trois  nuits;  de  sorte  qu’elle 
adirme  avoir  rendu  dans  ce  laps  de  temps  trois  à 
quatre  seaux  d’urine ,  c’est-à-dire ,  plus  de  trente 
pintes.  A  mesure  que  les  urines  coulaient,  l’ana- 
nasarque  et  l'ascite  diminuaient,  et  finirent  par  dis¬ 
paraître  entièrement;  la  sécrétion  urinaire  a  con¬ 
stamment  été  plus  abondante  la  nuit  que  le  jour. 

Nous  avons  revu  la  malade  le  Î2  juin  ;  elle  était 
occupée  à  son  ménage ,  mais  déjà  on  pouvait  avec 
un  peu  de  soin  constater  un  léger  commencement 
d’un  nouvel  épanchement  abdominal.  Si  cet  épan¬ 
chement  fait  des  progrès,  la  nature  suffira-t-il  en¬ 
core  pour  amener  une  guérison  spontanée?  Nous 
l’ignorons  ;  mais  nous  nous  proposons  de  recourir 
plus  tard  à  des  diurétiques  énergiques  pour  sollici¬ 
ter  celte  action  de  la  nature,  si  la  malade,  plus  do¬ 
cile  qu’aujourd’hui,  veut  bien  suivre  nos  conseils. 

Peut  être  quelques  lecteurs  penseront-ils  que  la- 
crise  qui  a  guéri  cette  femme  a  été  produite  par  les 
faibles  doses  de  scille  et  de  digitale,  dont  elle  aVviit 
fait  usage  trois  semaines  auparavant.  Cette  opinion 
est  sans  doute  permise  ;  mais  nous  ne  saurions  la 
partager  en  présence  surtout  des  autres  faits  qui 
nous  restent  à  rapporter  et  dont  le  suivant  a  en¬ 
core  été  recueilli  par  nous-même. 

Une  jeune  femme  encore,  domestique  chez  un 
de  nos  clients  qui  est  célibataire,  vint  nous  con¬ 
sulter  pour  une  suppression  de  règles  et  pour  un 
développement  insolite  du  ventre  qui  n’était  pa» 
douloureux  à  la  pression.  Connaissant  les  rapports 
qui  existaient  entre  cette  femme  et  son  maître, 
nous  crûmes  à  la  possibilité  d’une  grossesse,  et  sans 
faire  part  à  la  malade  de  nos  soupçons  nous  nous 
bornâmes  à  lui  prescrire  quelques  moyens  insigi- 
fiants,  et  à  la  remettre  pour  une  seconde  visite  au 
mois  suivant,  espérant,  h  cette  époque,  pouvoir  nous 
assurer  s’il  y  avait  ou  non  grossesse, 

A  l’époque  fixée,  la  malade  revint  nous  trouver  : 
mais  alors  le  ventre  avait  acquis  un  volume  consi¬ 
dérable,  était  développé  dans  toute  son  étendue,  et 
la  fluctuation  était  des  plus  évidentes.  Questionnant 
avec  plus  de  soin  notre  malade,  nous  apprîmes  que, 
à  l’époque  où  ses  règles  devaient  venir,  elle  était 
allée  laver  le  matin  de  bonne  heure  à  une  eau  de 
sburce  très-froide,  et  que  les  menstrues  n’avaient 
point  paru  à  l’époque  ordinaire*  Le  pouls  étant 
dur,  les  yeux  injectés,  la  face  rouge,  nous  prali- 
qu’àmes  une  saignée  de  douze  onces,  et  conseil- 
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lâines.pour  le  lendemain  Pappli^tion  de  vingt  sang¬ 
sues  au  haut  des  cuisses,  un  mnn  de  siège  immé¬ 
diatement  après  la  chute  des  sangsues,  et  sur  le 
ventre  des  compresses  trempées  dans  une  infusion 
de  fleurs  de  sureau. 

Ce  traitement  fut  exactement  suivi  par  la  ma¬ 
lade,  mais  n’amena  aucun  changement  dans  sa 
position  :  bien  plus,  l’épanchement  abdominal  fit 
des  progrès  et  apporta  une  telle  gène  dans  la  res¬ 
piration  et  la  progression  que  nous  crdmes  devoir 
proposer  la  ponction;  mais  cette  légère  opération 
fut  refusée  par  la  malade,  qui  se  mit  alors  entre 
les  mains  de  quelques  commères,  et  employa  quel¬ 
ques  moyens  qui  restèrent  sans  résultat. 

Depuis  deux  mois  celte  femme  avait  renoncé  à 
tout  traitement  rationnel  et  empirique,  lorsque,  sans 
cause  appréciable,  elle  fut  pi  ise  de  fréquents  be¬ 
soins  d'uriner,  et  rendit  chaque  fois  une  grande 
quantité  d’urine.  Celte  diurèse,  tellement  abon¬ 
dante  que,  sans  avoir  augmenté  la  quantité  de  ses 
boissons,  la  malade  rendait,  dit-elle,  de  six  à  huit 
pintes  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures,  conti¬ 
nua  pendant  huit  jours  ;  et  à  mesure  que  les  urines 
s'écoulaient,  la  distention  du  ventre  diminuait ,  au 
point  que  vers  le  dixième  jour  il  n'existait  plus  au¬ 
cune  trace  d’épanchement  abdominal. 

Lorsqu’elle  vint  nous  voir  quelques  jours  après 
cette  guérison  spontanée  ,  les  parois  du  ventre 
étaient  relâchées,  et  l’examen  que  nous  pûmes  faire 
avec  toute  facilité  de  l’état  des  organes  abdominaux, 
ne  nous  permit  pas  de  constater  la  plus  légère  lé¬ 
sion.  Ce  qui  vint  nous  confirmer  que  cette  ascite 
était  essentielle  et  avait  été  produite  par  l’impres¬ 
sion  de  l’eau  froide ,  dans  laquelle  la  malade,  près 
d’èire  menstruée,  s’était  plongé  les  mains  et  les 
avant-bras.  Depuis  (18  mois),  cette  femme  a  joui 
d’une  exellente  santé. 

J.  Penada  (1)  observe  une  guérison  semblable 
chez  une  jeune  femme  ascitique,  qui,  après  une 
syncope,  fut  prise  d’un  flux  d’urine  tellement  abon¬ 
dant  que  dans  l’espace  de  quatre-vingt-seize  heures 
elle  rendit  trois  cent  quatre-vingt  quatre  livî'es 
d'ui'ine.  «  Per  il  che  in  novante  sei  «  ore  evacuô 
38i  libbre.n. 

L’état  nervepx  qui  chez  cette  femme  fut  suivi 
d’une  syncope  alarmante,  puisque  ses  domestiques 
la  crurent  morte,  a-t  il  été  ici  cause  ou  effet  de  la 
crise  qui  a  eu  lieu  ?  C’est  ce  que  nous  n’oserions 
déterminer.  Cependant  nous  ferons  observer  qu’a- 
près  les  accidents  nerveux,  hystérie,  spasme,  atta¬ 
ques  de  nerfs,  on  observe  ordinairement  l’excrétion 
d’urines  abondantes  et  limpides,  de  sorte  que  nous 
serions  disposé  à  regarder  ce  flux  d’urine  comme 
un  effet  du  trouble  nerveux  éprouvé  par  toute  l’éco¬ 
nomie,  comme  cela  paraît  prouvé  par  un  fait  re¬ 
marquable,  publié  l’année  dernière  par  M.  Henri 
Giraud  (2). 


(1)  Sagrgio  d’osservazionl.  Padoue,  1793,  in-4,  p.  146, 
et  Ntiovo  Giornale  delta  recente  liUeratura,  t.  VII,  p.  256. 

(2)  Essai  sur  quelques  points  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie  Ile  la  moelle  épinière..  Paris,  1810,  in-8,  et  Gazette 
mèditale,  1840,  p  46. 


Il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  huit  ans  et  affecté 
d’ascite  consécutivement  à  la  disparition  brusque  de 
la  rougeole.  L’hydropisie  se  dissipa  pendant  une 
espèce  de  crise  nerveuse ,  durant  laquelle  il  se  fit 
une  abondante  sécrétion  urinaire. 

M.  Delens  (1  )  et  le  docteur  Graves  (2)  ont  ob¬ 
servé  des  cas  semblales.  Un  autre  fait  plus  pro¬ 
bant  encore,  et  remarquable  sous  plus  d’un  rap¬ 
port  ,  est  celui  que  M.  Bézard  (5)  communiqua  en 
1815  à  la  société  médicale  d’émulation. 

Il  est  relatif  à  une  femme  qui,  devenue  ascitique 
par  suite  d’un  coup  reçu  sur  l’abdomen,  subit  dans 
l’espace  de  six  années  plus  de  deux  cents  fois  la 
ponction  :  son  état  paraissait  désespéré,  lorsqu’un 
prêtre  qui  dirigeait  sa  conscience  ,  ét  en  qui  elle 
avait  une  confiance  extrême,  lui  conseilla  de  se  ren¬ 
dre  à  l’église  le  jour  de  la  Fête-Dieu,  et  de  réunir 
toutes  ses  forces  pour  pouvoir  passer  sous  le  saint 
Sacrement. 

Ce  même  jour  de  la  Fête-Dieu,  la  malade  étant 
au  moment  d’être  opérée,  et  malgré  l’énormité  de 
son  ventre  et  l’état  critique  dans  lequel  elle  se  trou¬ 
vait,  se  rendit  à  l’église,  passa,  quoique  avec  peine, 
une  première  fois  sous  le  dais;  mais  en  voulant 
repasser,  elle  tomba  en  syncope.  Les  femmes  qui 
vinrent  pour  lui  porter  des  secours ,  s’aperçurent 
que  ses  vêtements  étaient  mouillés  ;  elles  la  recon¬ 
duisirent  dans  sa  maison,  et  la  malade,  revenue  de 
son  évanouissement,  reconnut  que  son  ventre  di¬ 
minuait  et  que  les  eaux  s’écoulaient  par  les  voies 
urinaires.  En  effet,  dans  le  courant  de  la  matinée, 
le  ventre  devint  dans  son  état  naturel,  et  la  masse 
des  eaux  était  sortie  par  le  canal  de  l’urètre. 

Une  circonstance  aussi  avantageuse  était  bien 
faite  pour  flatter  la  maladie;  elle  crut  être  parve¬ 
nue  au  moment  de  sa  guérison  ;  mais  si  elle  a  été 
trompée  dans  son  espoir,  elle  n’en  a  pas  moins 
éprouvé  trois  mois  de  repos;  car  pendant  cet  es¬ 
pace  de  temps  il  n’y  a  point  eu  d’opération  à  faire, 
le  ventre  se  gonflait  pendant  cinq  à  six  jours,  et 
avant  d’être  parvenue  à  cet  état  de  tension  qui  né¬ 
cessitait  antérieurement  la  ponction,  l’eau  prenait 
son  cours  par  les  urines. 

La  nature  cessa  de  favoriser  cet  écoulement,  et 
le  ventre  deNint  bientôt  d’un  volume  considérable, 
auquel  succédèrent  des  douleurs  si  vives,  qu'il  fal¬ 
lut  revenir  à  la  paracentèse.  Malgré  ce  changement, 
la  malade  espérait  que  l’eau  pourrait  encore  re¬ 
prendre  son  cours  par  les  voies  urinaires;  et  dans 
cette  persuasion  elle  employa  tous  ses  efforts  pour 
éloigner  le  moment  de  l’opération  ;  mais  ce  retard 
ne  fit  que  changer  la  direction  que  la  nature  avait 
d’abord  choisie,  et  dans  cette  nouvelle  situation, 
les  eau;i  filtraient  à  travers  les  organes  de  la  di¬ 
gestion  et  étaient  rejetées  par  le  vomissement. 

Cette  évacuation  a  eu  lieu  plusieurs  fois  par  cette 
voie  extraordinaire,  et  l’eau  qui  avait  été  toujours 
limpide  était  alors  sanguinolente  :  j'ai  moi-même. 


(1)  Bibliothèque  médicale,  t.LVII,  p.  49. 

(2)  Dublin  journal  of  medical  science,  1834,  l.  VI,p.6l. 

(3)  Journal  de  Leroux,  t.  XXXIV,  p.  400. 
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tlil  l’auteur,  vu  cette  malade  vomir  des  pintes  d’eau 
mélangées  de  matières  fécales. 

Sans  rapporter  ici  ce  fait  curieux  dans  tous  ses 
détails,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  cette  hy- 
dropisie,  à  laquelle  la  malade  a  fini  par  succomber, 
a  duré  l’espace  de  treize  ans  ,  qu’il  y  a  eu  six  cents 
soixante-cinq  ponctions  ;  que  les  eaux  se  sont 
écoulées  vingt  fois  par  les  voies  urinaires,  ou  ont 
été  rejetées  par  les  voies  de  la  digestion  ,  et  que  de 
toutes  ces  opérations,  en  prenant  pour  terme 
moyen  quinze  pintes  par  ponction,  il  en  est  résulté 
une  masse  totale  de  dix  mille  deux  cent  soixante- 
quinze  pintes  d’eau. 

Ce  fait  nous  conduit  tout  naturellement  à  parler 
des  crises  par  le  vomissement. 

Crises  par  le  vomissement.  S’il  était  nécessaire 
d’apporter  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  cette  pro¬ 
position  que  nous  avons  émise ,  à  savoir,  que  c’est 
en  vain  ou  presque  toujours  sans  effets  bien  mar¬ 
qués,  qu’on  donnera  à  un  hydropique  les  purgatifs 
doux  et  même  les  drastiques,  les  diurétiques  les  plus 
variés,  etc.,  etc.,  si  la  nature  n’a  pas  tendance  à  agir 
par  les  organes  dont  on  cherche  à  produire  ou  à 
augmenter  les  sécrétions,  nous  citerions  le  fait  sui¬ 
vant,  dans  lequel  on  ne  sait  réellement  trop  ce  que 
l’on  iloil  admirer  le  plus  du  courage  de  la  malade  , 
ou  de  la  ténacité  du  médecin.  En  effet,  celui-ci, 
après  avoir  employé  avec  profusion  et  jiendant  plu¬ 
sieurs  mois  les  sudorifiques,  les  diurétiques  les  plus 
actifs  et  les  purgatifs  même  drastwpies,  vit  sa  ma¬ 
lade,  qui  avait  renoncé  à  tous  ces  remèdes  dont  elle 
était  lasse,  être  prise  spontanément  de  vomisse¬ 
ments  aqueux,  qui  guérirent  une  hydropisie  rebelle 
pendant  longtemps  aux  moyens  les  plus  variés  (Ij. 

Une  femme  d’environ  trente  ans,  d’un  corps  sain, 
d’une  santé  vigoureuse  et  d’un  tempérament  ro¬ 
buste,  fut  atteinte,  au  mois  de  janvier  1760,  d’une 
angine  putride,  pour  laquelle  elle  fut  saignée  cinq 
fois  dans  trois  jours.  Plus  tard,  elle  prit  un  éméto- 
cathartique.  Le  jour  même  de  l’opération  de  ce  re¬ 
mède,  il  survint  à  la  malade  des  affaires  pressantes 
auxquelles  elle  résolut  de  vaqueur  le  lendemain;  le 
froid  était  vif;  le  soir  même,  en  rentrant  chez  elle, 
son  visage  parut  enflé,  les  bras,  les  jambes  le  devin¬ 
rent  également  ;  elle  se  plaignit  d’une  lassitude  et 
d’un  abattement  général;  la  fièvre  se  ralluma  et 
cessa  quelques  jours  après;  mais  le  volume  de  son 
ventre,  dans  lequel  on  reconnut  une  sérosité  épan¬ 
chée,  augmenta  et  acquit,  dans  l’espace  de  deux 
jours,  une  grosseur  extraordinaire;  elle  eut  ainsi, 
dans  bien  peu  de  temps,  tous  les  signes  confirmés 
d’une  hydropisie  ascite  et  d’un  œdème  universel. 

Les  indications  que  présentait  cette  maladie,  dit 
l'auteur,  furent  remplies  exactement  par  les  toni¬ 
ques,  les  atténuants,  les  divers  apéritifs,  les  fon¬ 
dants  de  la  lymphe  et  des  humeurs  secondaires,  les 
sudorifiques  conjugués  ensemble  et  employés  sous 
toutes  sortes  de  formes.  Ils  étaient  soutenus  et  ai¬ 
guisés  par  les  drastiques,  les  purgatifs  résineux,  les 
hydragogues  souvent  réitérés,  qui  étaient  les  remè¬ 
des  dont  les  effets  avantageux  pouvaient  le  plus  faire 
prospérer  les  autres. 


(1)  Meoublet,  ancien  journal  de  médecine,  f,  XVII,  p.  46. 
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La  malade  prit,  sans  se  rebuter,  tous  les  médica¬ 
ments  qui  lui  furent  prescrits.  Au  milieu  de  mai, 
les  changements  (ju’elle  ressentit  lui  prouvèrent 
l’efficacité  des  remèdes.  En  effet,  elle  allait  plusieurs 
fois,  chaque  jour,  à  la  selle  :  les  urines  plus  belles 
et  naturelles  avaient  accéléré  leur  cours;  la  bouffis¬ 
sure  livide  de  la  peau  était  presque  entièrement  dis¬ 
sipée;  le  ventre,  quoique  toujours  ascitique,  avait 
diminué  de  volume  et  de  pesanteur;  sa  redondance 
et  sa  fluctuation  étaient  encore  distinctes  et  consi¬ 
dérables;  le  corps  éprouvait  moins  de  gêne  et  de  lé¬ 
sion  dans  ses  exercices  et  ses  mouvements;  malgré 
la  débilité  et  la  fatigue  inséparables  de  l’action  des 
remèdes  non  interrompus  depuis  si  longtemps,  ses 
forces  se  réparaient. 

Cependant  la  malade,  fatiguée  de  tant  de  remè¬ 
des,  voulut  abandonner  les  suites  de  son  mal  aux 
forces  de  la  nature;  elle  faisait  seulement  usage 
d’une  tisane  apæritive,  d’un  régime  doux,  se  livrait 
un  peu  aux  occupations  de  son  ménage,  lorsque,  le 
16  juin,  elle  éprouva  une  horripilation  longue,  qui, 
dégénérant  en  un  frisson  considérable,  préluda  une 
chaleur  et  une  fièvre  extrêmes,  suivies  de  douleurs 
dans  les  entrailles,  de  tranchées  ,  de. coliques  dans 
tout  le  ventre;  elle  était  en  proie  à  des  anxiétés  ter¬ 
ribles,  poussait  des  gémissements  fréquents  ;  son 
corps,  quoitpie  absorbé  et  accablé  par  le  mal,  con¬ 
tinuellement  molesté  par  des  cardialgies,  des  envies 
fréquentes  de  vomir,  était  dans  une  agitation  ex¬ 
trême  ;  le  visage  rouge  et  enflammé  se  couvrait  en 
un  instant  d’une  pâleur  livide.  Dans  l’excès  de  cette 
secousse  elle  essaya  un  débordement  furieux  de  ma¬ 
tières  liquides,  et  en  vomit  d'abord  une  quantité 
prodigieuse  de  bilieuses  et  jaunâtres;  les  selles  en¬ 
suite  s’ouvrirent  :  elle  rendit  par  haut  et  par  bas  , 
d’une  manière  inconcevable,  et  avec  une  abondance 
capable  de  la  suffoquer,  une  eau  qui  ruisselait  dans 
la  chambre,  limpide,  presque  point  colorée  :  les  vo¬ 
missements,  qui  lui  laissaient  à  peine  le  temps  de 
respirer,  étaient  entrecoupés  par  des  maux  de  cœur 
et  des  défaillances. 

Ce  dévoiement  agit  et  dura  comme  un  torrent 
pendant  plus  de  vingt  heures,  et  la  malade  rendit 
plus  de  dix- huit  pintes  d’eau.  Dès  qu’elle  fut  parfai¬ 
tement  revenue  de  cette  crise,  on  s’assura  que  ces 
évacuations  prodigieuses  avaient  emporté  toutes  les 
eaux  épanchées  et  extravasées  :  les  douleurs  peu  à 
peu  se  calmèrent,  et  la  distension  de  la  peau  se  ré¬ 
tablit;  elle  resta  plusieurs  jours  dans  une  faiblesse 
et  une  langueur  inévitables;  cependant  elle  recouvra 
peu  à  peu  une  santé  assez  parfaite,  dont  elle  a  joui 
depuis. 

L’observation  que  nous  venons  de  reproduire  en 
partie,  car  l’auteur  a  semé  les  détails  importants  de 
réflexions  sur  l’humorisme,  tel  qu’on  le  considérait 
il  y  a  un  siècle ,  est  on  ne  peut  plus  remarquable; 
car  la  crise  s’est  opérée  spontanément  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  et  sans  être  sollicitée  par  aucun 
moyen.  Il  n’en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même  dans 
les  cas  qui  nous  restent  à  indiquer  ;  mais  la  cause 
provocatrice  a  été  si  légère  dans  quelques-uns  de 
ces  cas,  qu’il  ne  répugne  nullement  d’admettre  que 
les  efforts  seuls  de  la  nature  auraient  pu  suffire  pour 
produire  Spontanément  ces  évacuations  aqueuses 
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.pour  ainsi  dire  désespérés. 

Ainsi  dans  l’observation  suivante,  la  crise,  selon 
nous,  était  imminente  au  moment  môme  où  le  mé¬ 
decin  eut  recours  à  la  potion  vomitive.  En  effet,  le 
lecteur  remarquera  que  la  malade  se  trouvait ,  lors 
-de  l’administration  du  médicament ,  dans  ce  trou¬ 
ble  profond ,  dans  cet  état  d’angoisse  et  même  de 
syncope  que  nous  avons  vu  et  que  nous  verrons 
-encore  plus  loin  précéder  toutes  ces  évacuations 
critiques. 

Un  soldat  (1)  invalide,  âgé  de  soixante-dix-neuf 
ans,  qui  était  asthmatique ,  et  qui  avait  une  hydro* 
pisie  ascite  considérable,  fut  tout  d’un  coup  réduit 
à  la  dernière  extrémité  et  prêt  à  suffoquer  ;  il  était 
d’ailleurs  dans  la  faiblesse  en  apparence  la  plus  com¬ 
plète,  et  les  religieuses  de  cet  hôpital,  le  croyant  à 
l’agonie,  lui  avaient  fait  administrer  .les  derniers  sa-r 
crements.  Je  fusmoi-même,dit  M,  Faudracq,  trompé 
sur  son  état,  que  je  crus  sans  ressource;  mais,  après 
un  examen  plus  attentif  et  plus  réfléchi,  je  lui  fis 
prendre  quelques  cueillerées  d’une  potion  faite  avec 
la  confection  alkermès,  l’eau  de  fleur  d’orange,  celle 
de  chardon- béni ,  l’oxitnel  scillitique  et  quelques 
grains  et  de  kermès. 

A  peine  eut-il  pris  la  moitié  de  la  potion,  que 
révacualion  commença  par  haut  et  par  bas;  elle  fut 
si  prodigieuse ,  que  son  lit ,  son  matelas  et  sa  pail¬ 
lasse  en  furent  inondés;  la  connaissance  et  la  parole 
revinrent  presque  en  même  temps  à  ce  malade,  et 
en  continuant  l’usage  de  cette  potion,  mais  à  des 
distances  plus  éloignées ,  on  soutint  et  on  modéra 
cette  première  évacuation  qui  avait  été  si  avanta¬ 
geuse  ;  elle  le  fut  encore  bien  plus  dans  la  suite;  car 
le  bas-ventre  fut  totalement  désenflé,  et  l’oppression 
ne  se  fit  plus  sentir.  On  donna  peu  à  peu  à  manger 
à  ce  malade,  ses  forces  se  rétablirent  assez  promp¬ 
tement ,  et,  malgré  son  grand  âge  et  l’accablement 
excessif  où  il  avait  été  réduit,  il  sortit  de  l’hôpital 
entièrement  guéri. 

Rapportons  maintenent  deux  faits  dans  lesquels 
Ja  crise  s’est  faite  par  des  vomissements  produits 
par  lin  état  pathologique  de  l’estomac  lui-mème 
dans  un  cas,  et  des  intestins  dans  l’autre. 

Dans  le  premier  (2) ,  il  s’agit  d’une  personne  âgée 
de  soixante-cinq  ans  et  atteinte  d’un  cancer  au  py¬ 
lore  ,  comme  le  fit  reconnaître  l’autopsie ,  et  par 
suite  d’anasarqiie  ét  d’ascite.  Les  vomissements 
étaient  fréquents,  et  un  jour  le  malade  rendit  ainsi 
toutes  les  eaux  infiltrées  et  la  plus  grande  partie 
de  celles  qui  étaient  épanchées  ,  environ  quinze 
pintes. 

Les  vomissements  furent  produits  par  une  her¬ 
nie  étranglée  ,  dans  le  second  fait ,  qui  nous  parait 
trop  curieux  pour  ne  pas  être  trop  relaté  ici  dans 
tous  ses  détails. 

Un  malade  (5),  âgé  de  soixante  ans,  était  sujet  à 
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(1)  Richard  de  Haulesierck,  Recueil  d’ob.servations,  Paris, 
1772,  in-4,  l.  Il,  p.  429;  et  Bâcher,  Recherches  sur  les  hydro- 
pisies.  Paris,  1776,  io-S,  p.  464.- 

(2)  Ancien  journal  de  médecine,  1784  ,  t.  LVIT,  p.  147.’ 

(3)  llpjl,,  t758,  t.VlH,  p.il8. 


Un  biiboiiocelle  qu’il  avait  l’habitiide  de  réduire 
lui-même.  Lorsque  M.  Pinot  fut  appelé,  l’abdomen 
contenait  plüs  de  vingt  pintes  d’eau  :  les  pieds  , 
les  jambes  ,  les  cuisses,  les  lombes,  le  scrotum,  les 
mains  ,  le  visage  ,  tout  le  corps  ,  étaient  dans  un 
éiat  affreux  d’enflure  ;  la  ponction  fut  proposée  et 
refusée. 

M.  Besancon  et  moi  ,  dit  l’auteur,  l’abandonnâ¬ 
mes,  physiquement  certains,  nous  semblait-il,  qu’a- 
Vant  huit  jours  nous  apprendrions  sa  mort.  H  en 
arriva  tout  aulrement  ;  deux  jours  s’étaient  à  peine 
écoulés  depuis  notre  départ  ,  que  nous  fûmes 
mandés  de  nous  rendre  en  diligence  auprès  du 
malade,  qui  éprouvait  de  grandes  douleurs  ,  avec 
un  vomissement  d’eau  qui  inondait  son  apparte¬ 
ment. 

M.  Besançon  arriva  le  même  jour,  et  je  le  trou¬ 
vai  le  lendemain  occupé  à  finir  un  travail  qui  durait 
depuis  plus  de  quinze  heures  ,  pour  réduire  la 
hernie  du  malade ,  que  le  chirurgien  avait  très- 
bien  jugée  être  la  cause  des  douleurs  et  du  vo¬ 
missement.  A  peine  cette  réduction  fut-elle  finie 
que  le  malade  se  trouva  dans  un  calme  admi¬ 
rable,  et  guéri  de  son  hydropisie  ,  de  manière 
que  le  ventre  était  très-plat,  et  tout  le  corps  res¬ 
semblait  à  un  squelette  recouvert  d’une  peau  ridée. 

Dans  l’espace  de  deux  mois  il  reprit  de  l’embon¬ 
point,  recouvra  une  très-bonne  santé  et  vécut  plus 
de  trois  années  sans  maladie  ni  incommodités  qui 
eussent  rapport  à  celle  dont  nous  venons  de  donner 
l’hisloire. 

Ces  observations  sont  bien  suffisantes  pour  dé¬ 
montrer  que  c’est  à  tort  que  les  médecins  de  notre 
épmpie,  ont  en  quelque  sofle  renoncé,  dans  le  trai¬ 
tement  des  hydropisies  ,  à  l’emploi  des  vomitifs  que 
les  anciens  savaient  souvent  alors  utiliser,  Syden¬ 
ham,  cet  excellent  médecin,  dont  on  ne  saurait  trop 
méditer  les  œuvres  pratiques  ,  avait  déjà  pressenti 
et  éprouvé  tous  les  bons  eifeis  que  l’on  peut  retirer 
des  vomitifs  dans  certaines  hydropisies.  Il  employa 
dans  ces  circonstances  le  safran  des  métaux,  i^\\ 
est  un  mélange  de  trois  parties  d’oxyde  et  d’une 
partie  de  sulfure  d’anliiiioine,  ou  l’écorce  intérieure 
du  sureau,  qui,  dit-il,  n’agit  pas  par  une  vertu  spé¬ 
cifique  ,  mais  seulement  en  purgeant  par  haut  et 
par  bas  (1). 

Crises  par  les  selles.  Nous  venons  de  voir  que 
dans  quelques  cas  où  la  crise  s’est  opérée  par  les 
vomissements,  il  y  avait  eu  en  même  temps  évacua-' 
tions  aqueuses  par  le  bas.  Peut-être  dans  ces  cas  y 
a-t-il  eu  à  la  fois  sécrétion  critiijne  sur  toute  la 
surface  gasiro-inleslinale ,  peut-être  aussi  celte 
même  sécrétion  n’a-t-elle  eu  lieu  que  par  la  mu¬ 
queuse  gaslritpie  ,  mais  avec  une  abondance  telle 
que  le  liquide  sécrété  a  dû  refluer  à  travers  le  py¬ 
lore  et  s’échapper  par  les  intestins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  crises  peuvent  s’opérer 
par  les  intestins  seulement. 

Ainsi  M.  Salaurie  (2)  a  observé  un  malade  asciti- 


(1)  Médecine  pratique,  lard,  de  Jault.  Paris,  1784,  in-8, 

p^aoo. 

(2)  Recueil  périodique,  juillet  1815,  et  Bibliothèque  nié- 

plcale,  t.  XLlX,p.  570.-  ^ 
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que  che^  lequel  des  évacuations  aqueuses  s’opérau  nt 
de  temps  à  autre  par  ks  selles,  et  produisaient  l’af¬ 
faissement  complet  de  l’abdomen,  circonstance  qui 
porte  ce  médecin  à  croire  que  le  tube  intestinal 
était  lui-même  le  siège  de  l’hydropisie;  car  ^dit-il, 
dans  la  supposition  d’une  hydropisie  abdominale, 
l’évacuation  du  liquide  épanché  n’aurait  pu  avoir 
lieu  que  par  l’érosion  de  l’un  des  intestins.  Les 
raisons  alléguées  par  l’auteur  tombent  devant  les 
faits  que  possède  aujourd’hui  la  science ,  et  dont  la 
physiologie  pathologique  peut  d’ailleurs  aisément 
rendre  compte. 

Ainsi  un  homme  que  nous  avons  souvent  occa¬ 
sion  de  voir,  nous  a  assuré  ,  et  le  fait  nous  a  été 
également  confirmé  par  plusieurs  de  ses  voisins 
gens  dignes  de  foi,  qu’une  hydropisie  ascite,  dont  il 
était  atteint  depuis  longtemps,  par  suite  d’un  re¬ 
froidissement  ,  s’était  dissipée  après  avoir  résisté  à 
un  assez  grand. nombre  de  remèdes,  par  des  éva¬ 
cuations  intestinales  ,  lout-à-fait  aqueuses,  qui  du¬ 
rèrent  plus  de  vingt-quatre  heures  ,  et  qu’il  ne  sait 
à  quoi  attribuer. 

Ainsi  Dumas  (1)  rapporte  qu’une  jeune  fille  de 
six  ans,  chez  laquelle  l’hydropisie  ascite  existait  de¬ 
puis  trois  années  ,  ne  pouvait  être  soulagée  par  au¬ 
cun  remède  ;  l’évacuation  soudaine  de  toute  la  sé¬ 
rosité  contenue  dans  le  bas-ventre  se  fit  inopinément 
avec  des  selles  considérables  pendant  le  sommeil  de 
la  malade,  qui,  le  matin  en  se  réveillant,  trouva  son 
hydropisie  dissipée. 

Ainsi  le  docteur  Morelli  (2) ,  dans  son  mémoire 
sur  l’utilité  de  la  compression  graduée  dans  l’ascite, 
parle  d’une  femme  atteinte  d’ascite  et  regardée  de¬ 
puis  longtemps  comme  incurable,  Toutefois  il  n’eut 
pas  recours  à  la  compression  ,  car  il  survint  une 
toux  fatigante  ,  suivie  d’une  abondante  expectora¬ 
tion  et  d’évacuations  alvines  qui  ne  furent  provo¬ 
quées  par  aucun  médicament ,  et  amenèrent  une 
guérison  complète. 

Enfin  ,  M.  Martin  Solon  (3)  a  été  témoin  d’un 
fait  que  nous  allons  rapporter  parce  que  rauloi> 
sie  a  permis  de  constater  l’état  de  la  muqueuse  iiH 
leslinale. 

Un  inspecteur  de  fiacres ,  âgé  de  cinquante-huit 
ans  ,  ancien  militaire  ,  d’une  forte  constitution  , 
adonné  à  l’usage  immodéré  du  vin,  et  atteint  autre¬ 
fois,  dans  une  rixe,  d’une  contusion  à  l’épigastre  et 
à  l’hypochondre  droit ,  entra  à  l’hôpital  Beaujon  le 
6  août  1832.  U  était  affecté  d’une  infiltration  consi¬ 
dérable  de  tout  le  tissu  cellulaire  ,  d’une  ascite  et 
d’un  hydrothorax.  Sa  force  et  l’étendue  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  ainsi  que  la  dureté  et  la  largeur 
du  pouls  indiquaient  une  hypertrophie  excentrique 
du  ventricule  gauche.  L’hypochondre  droit  et  l’é¬ 
pigastre  étaient  douloureux.  Deux  saignées  du  bras 
et  des  sangsues  appliquées  à  l’épigastre  ,  diminuè¬ 
rent  les  douleurs  locales,  mais  ne  modifièrent  pas 


(1)  Maladies  chroniques.  Paris  1812,  ia-8,  p.  186. 

(2)  Ànnali  universali  di  medicina,  mai  1840,  et  Gazette 
médicale,  1840.  p.  536. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
t,  X,  p.89. 
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sensiblement  les  autres  accidents.  Des  bdissolis  nb 
Irées  et  la  digitale  en  poudre  furent  prescrites.  Lé 
malade  prenait  deux  grains  par  jour  de  ce  dernier 
médicament,  lorsque  des  garde-robes  séro-bilieUscs 
commencèrent  à  paraître  ;  nous  pensâmes  qu’ua 
écart  de  régime  les  avait  occasionnées.  Ces  garde- 
robes  augmentèrent  rapidement ,  et  bientôt  cinq  à 
six  pintes  de  sérosité  limpide  furent  évacuées  en 
yingt-qualre  heures.  L’anasarque  et  les  éjianche- 
ments  diminuèrent  et  disparurent;  mais  le  flux  sé¬ 
reux  ,  entièrement  différent  du  ftiix  cholérique 
continua.  On  chercha  en  vain  à  le  modérer  à  l’aide 
des  astringents;  le  malade  tomba  dans  l’état  d’éma¬ 
ciation  et  de  dépérissement  le  plus  remarquable.  l\ 
succomba. 

On  trouva,  à  l’ouverture,  le  cœur  hypertrophié, 
le  foie  diminué  de  volume  ,  d’une  texture  dense  et 
friable.  Une  tumeur  cancéreuse  encéphaloïde  oc¬ 
cupait  la  petite  courbure  de  l’estomac,  tumeur 
dont  l’existence  n’avait  pas  été  soupçonnée.  La 
surface  muqueuse  de  l’intestin  était  pâle  et  bla¬ 
farde. 

En  voilà  assez  pour  prouver  que  l’exhalation  sé¬ 
reuse  du  canal  intestinal  peut  fournir  des  crises 
dans  les  hydropisies  ,  et  depuis  longtemps  Tart  a 
cherché  à  imiter  la  nature,  nous  ne  disons  pas  à  la 
forcer  ,  dans  ce  mouvement  critique;  car,  comme 
nous  l’avons  dit  et  prouvé,  les  diurétiques,  les  hy- 
dragogues,  etc.,  ne  produisent  d’effets  marqués 
qu’autant  que  déjà  l’organisme  se  prépare  à  agir 
par  l’organe  dont  on  cherche  à  augmenter  l’action 
sécrétoire.  Cette  tendance  de  l’organisme  dont  nous 
parlons  n’existait-elie  pas  déjà  chez  le  malade  as¬ 
citique  dont  parle  M.  Andral  (1) ,  et  chez  lequel  un 
peu  de  sirop  de  nerprun  uni  à  l’huile  de  ricin,  a 
suffi  pour  faire  obtenir  une  crise  artificielle  par  les 
garde-robes?  N’existait-elle  pas  encore  ,  cette  ten¬ 
dance  ,  chez  ces  malades  dont  parle  M.  Salesqiie 
aîné  de  la^Teste  (2),  et  chez  qui  l’eau  de  mer  pro¬ 
duisit  des  évacuations  intestinales  critiques,  dans  des 
cas  d’hydropisies  aseites?N’en  était  il  pas  encore 
ainsi  chez  les  malades  dont  parlent  Baillou  (3)  et 
Hoffmann  (4),  qui  ont  vu  des  hydropisies,  céder  à 
des  évacuations  du  ventre  que  la  moindre  irritation 
provoquait? 

Crises  par  les  sueurs.  Ces  sortes  de  crises  dans 
l’hydropisie  ne  sont  pas  plus  rares  que  celles  que 
nous  avons  étudiées  jusqu’à  présent  ;  et  ce  ne  sont 
pas  seulement  des  sueurs  générales  qui  ont  ainsi 
jugé  ces  maladies,  mais  même  des  sueurs  bornées  àr 
quelques  parties  du  corps.  M.  Bricheteau  a  reciierlfi 
le  fait  suivant  (3).  * 

Un  jeune  homme  de  18  ans  entra  à  rhôpital  le  17* 
novembre  1831,  avec  des  symptômes  de  péritonite, 
tels  que,  une  douleur  aigue  de  l’abdomen  augmen- 


(1)  Thèse  pour  l’agrégation,  p.  28. 

(2)  Essai  sur  les  effets  de  l’eau  de  la  mer  dans  quel¬ 
ques  maladies  chroniques.  Revue  médicale,  1831 ,  t.  IV 
p.  215. 

•  (3)  Ballonii,  Epid.  et  Epheiner,  lib.  I,  6. 

(4)  Opéra  oronia,  t,  I,  p.  410. 

(5)  Archives  de  médecine,  1832,  l.  XXX,  p.  .331 . 
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tant  par  la  moindre  pression ,  des  vomissements, 
un  pouls  petit,  fréquent,  du  balonnement,  etc.  Plus 
de  soixante  sangsues  furent  appliquées  sur  le  ven¬ 
tre;  on  pratiqua  de  plus  une  saignée  du  bras,  on  y 
joignit  des  bains,  des  fomentations  émollientes  et 
même  quelques  frictions  mercurielles.  Au  bout  de 
sept  à  huit  jours,  celte  affections  sembla  se  résou¬ 
dre  en  une  ascite,  reconnaissable  à  la  distension  du 
ventre,  au  flot  du  liquide  contenu  dans  l’abdomen. 
Des  adoucissants,  des  potions  nilrées,  furent  em¬ 
ployés  sao«  succès  ;  l’épanchement  abdominal  ne 
commença  à  rester  s'ationnaire  que  lorsqu’il  survint 
un  catarrhe  pulmonaire  intense.  Ce  fut  alors  aussi 
que  la  douleur  du  ventre  disparut;  enfin  une  sueur 
abondante  de  plusieurs  jours  fut  le  signal  de  la  ré¬ 
sorption  complète  de  l’épanchement  ascitique  ,  en 
même  temps  qu’elle  adoucit  beaucoup  la  toux  catar¬ 
rhale;  le  catarrhe  pulmonaire  lui-même  ne  tarda  pas 
à  guérir  entièrement.  Pendant  tout  ce  temps-là  ,  le 
malade  ne  prit  que  de  l’eau  de  gomme  pour  boisson. 

Des  faits  analogues  ont  été  publiés  dans  les 
Annales  de  Montpellier  (1),  la  Revue  médicale  (2), 
le  Jou7'nal  Hebdomadaire  (3),  etc.,  etc.;  ce  der¬ 
nier  fait,  qui  appartient  à  M.  Andral ,  est  surtout 
remarquable  sous  le  rapport  du  traitement  qui  fut 
mis  en  usage,  et  qui  resta  sans  effet,  puisqu’on  se 
proposait  de  pratiquer  la  ponction,  lorsque  la  sueur 
se  manifesta  spontanément.  Toutefois  la  médication 
ne  fut  point  assez  variée,  puisqu’on  n’employa  que 
les  diurétiques  ,  sous  toutes  les  formes  ,  il  est  vrai, 
et  c’est  une  nouvelle  preuve  de  l’excellence  du  pré¬ 
cepte  que  avons  établi  :  quand,  dans  le  traitement 
de  l’hydrojiisie,  les  moyens  sécréteurs,  employés 
actuellement,  restent  sans  effet,  il  faut  les  varier  et 
chercher  à  agir  sur  d’autres  organes  de  sécrétion 
pour  tâcher  de  rencontrer  celui  par  lequel  l’orga¬ 
nisme  peut  avoir  tendance  à  se  débarrasser,  si  au¬ 
cune  donnée  ne  peut  le  faire  deviner  à  priori,  afin 
de  solliciter  ou  d'augmenter  son  action  par  des 
moyens  appropriés. 

Ne  paraît-il  pas  certain  ,  par  exemple  ,  que  ,  si  le 
médecin,  auquel  nous  devons  l’observation  suivante, 
eût  favorisé  la  crise  qu’avait  commencée  la  nature, 
il  aurait  pu  obtenir  une  guérison  complète  sans  être 
obligé  de  recpurir  h  la  ponction. 

M.  Foudocq  (4)  rapporte  qu’étant  médecin  de 
l’armée  d’Italie  en  1784  ,  il  vit  arriver  un  soir  en¬ 
viron  quarante  chariots  chargés  de  soldats  malades, 
qui  avaient  fait  une  route  de  sept  à  huit  lieues  tout 
d’une  traite  et  sans  avoir  pris  aucun  rafraîchisse¬ 
ment.  Il  y  avait  parmi  eux  un  soldat  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  qui  avait  une  hydropisie  ascite  très-con¬ 
sidérable  ;  il  était  presque  réduit  aux  abois,  tant  par 
la  soif  extrême  dont  il  souffrait  depuis  ce  temps 
que  par  le  cahottement  du  chariot  et  la  sueur  qui 
avait  pénétré  jusqu’à  ses  habits  ;  mais  il  avait  souf- 


(1)  Archives  de  médecine  ,  1818,  1. 1,  p.  257. 

(2)  1828,  t.  IV,  p.  319. 

'  (5)  T.  I,  p.  166. 

(4)  Richard  de  Haulesierck,  Recueil  d'ohservalions  de 
médecine  des  hâpitaux  mililaires.  Paris,  1772,  in-i,  t.  Il, 
p.  430. 


fert  tous  ces  maux  avec  d’autant  plus  de  patience 
qu’il  s’était  aperçu  que  son  ventre,  qui  qu’aupara- 
vant  était  excessivement  gros,  avait  beaucoup  perdu 
de  son  volume  ,  et  qu’il  était  diminué  de  plus  de 
moitié.  On  le  fit  placer  sur-le-champ  dans  une  salle 
convenable,  et,  après  l’avoir  laissée  reposer  un  jour, 
on  mit  à  profit  l’heureuse  disposition  où  il  se  trou¬ 
vait  en  évacuant  le  reste  des  eaux  contenues  dans  le 
le  bas-ventre  ;  deux  médecines  hydragogues  et  quel¬ 
ques  toniques  achevèrent  cette  guérison  que  la 
nature  et  les  secousses  de  la  voilure  avaient  com¬ 
mencée,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guéri  au  bout  de  huit  jours. 

Quant  aux  sueurs  locales  qui  ont  servi  de  crises 
à  des  hydropisies,  nous  nous  bornerons  à  dire 
qu’elles  ont  eu  lieu,  dans  les  cas  à  nous  connus,  par 
les  deux  hypochondres,  par  la  partie  interne  des 
cuisses  et  par  les  pieds  (1). 

Crises  par  évacuations  mixtes»  Toutes  ces  sé¬ 
crétions  que  nous  avons  vues  justprà  présent  se 
montrer  isolément  et  amener  la  guérison  d’hydro- 
pisies  souvent  anciennes,  peuvent  se  combiner  deux 
à  deux  et  même  en  plus  grand  nombre.  M.  Gondi- 
net  (2)  cite  un  malade  qui  se  trouvait  pour  ainsi  dire 
à  toute  extrémité  et  chez  lequel  des  sueurs  et  des 
urines  abondantes  firent  disparaître  dans  l’espace 
d’une  seule  nuit  tous  les  symptômes  d’une  anasar- 
que  et  d’une  ascite. 

Stoerck  (3)  parle  d’un  enfant  de  dix  ans  qui  était 
affecté  d’une  anasarque  et  d’une  ascite  qui  sem¬ 
blaient  incurables.  On  regardait  la  mort  comme 
certaine,  lorsque  le  malade  eut  des  convulsions 
auxquelles  on  craignit  d’abord  qu’il  succombât; 
mais  elles  furent ,  au  contraire,  le  prélude  de  sa 
guérison.  Pendant  l’attaque  de  convulsions,  les 
urines  et  les  selles  qui  coulèrent  abondamment  four¬ 
nirent  une  énorme  quantité  d’eau.  L’hydropisie  et 
l’affection  convulsive  disparurent  en  même  temps 
que  les  évacuations  se  déclarèrent;  un  sommeil 
paisible  de  huit  heures  acheva  de  rétablir  les  forces 
et  la  santé  du  malade.  Baudort  (4)  a  vu  une  hydro¬ 
pisie  de  poitrine  et  une  ascite  rebelles  à  beaucoup 
de  moyens  guérir  spontanément  par  des  sécré¬ 
tions  abondantes  fournies  par  l’expectoration ,  les 
urines  et  la  sueur.  Mais  le  cas  le  plus  remarquable 
en  ce  genre  est,  sans  contredit ,  le  suivant ,  dans 
lequel  tous  les  organes  sécréteurs  ont  agi  en  même 
temps  pour  amener  une  solution  inespérée. 

Une  femme  (3j  épuissée  par  une  longue  maladie, 
réduite  à  un  étal  extrême  d’abattement,  avait  tous 
les  symptômes  d’une  hydropisie  ascite  confirmée. 
Son  ventre,  tendu  et  douloureux ,  présentait  un 


(1)  Voyez  ;  Ephem.  curios.  nalur.,  dec.  II,  an.  1,  1682, 

ohs.  70.  — -^Collection  académique.  Part,  élrangr.,  t.  III,  p. 
498.  Dumas,  Maladies  chroniques,  p.  187.  —  Boucher,  Des 
avantages  des  scarifications  non  sanglantes  dans  quelques 
espèces  d’hydropisies.  Monlp.,  1804,  in-8,  p.  48.  —  Notre 
mémoire  sur  la  suppression  de  la  sueur  aux  pieds,  inséré  dans 
ce  journal,  t.  I,  p.  481.  .  ; 

(2)  Annales  de  Montpellier,  1818,  t.  III,  p.  19. 

(3)  Ann.  méd.,  I,  p.  181. 

(4)  Ancien  journal,  1758,  t.  IX,  p.  330. 

(5)  Ancien  journal,  1760,  t.XlI,  p.  498. 
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volume  triple  de  ce  qu’il  était  avant  cette  affection.. 
Les  remèdes  pris  dans  les  différents  ordi'es  de  tem¬ 
pérants  ,  d’apéritifs,  de  fondants,  de  jmrgatifs,  de 
diurétiques,  de  fortitiants,  de  sédatifs  et  docalmants, 
furent  successivement  administrés;  ils  eurent  des 
effets  qui  varièrent,  soit  en  bien,  soit  en  mal,  et  les 
progrès  de  la  maladie  ne  s’arrêtèrent  point.  J. a 
faiblesse  était  parvenue  à  son  dernier  terme.  C’est 
alors  qu’il  y  eut  plusieurs  évacuations  de  mauvaise 
qualité  et  d’une  abondance  effrayante  ;  toutes  les 
voies  excrétoires  s’ouvrirent,  si  les  évacuations  des 
sueurs,  des  urines,  des  selles,  coulèrent  à  la  fois 
d’une  manière  si  prodigieuse,  que,  d’après  l’observa¬ 
teur,  il  serait  difficile  de  s'en  représenter  la  gran¬ 
deur  et  Vexcès.  L’abolition  complète  des  forces, 
le  déchirement  des  entrailles,  les  syncopes,  les  con¬ 
vulsions  et  tous  les  signes  précurseurs  de  la  mort 
suivirent  immédiatement  une  crise  aussi  pénible.' 
Cependant  le  ventre  débarrassé  reprit  son  volume 
naturel;  les  eaux  écoulées  ne  se  reproduisirent 
plus  ;  les  toniques  relevèrent  les  forces  et  bientôt 
la  malade  recouvra  une  santé  parfaite. 

Crises  par  la  salivation.  Nous  ne  connaissons 
qu’un  seul  fait  qui  se  rapporte  directement  à  cette 
espèce  de  crise;  mais  ce  que  nous  avons  dit  précé¬ 
demment  de  quelques  cas  dans  lesquels  une  saliva¬ 
tion  provoquée  par  l’art  avait  suffi  pour  amener  la 
guérison  de  certaines  hydropisies ,  nous  porte  a 
croire  que  ces  rnêmes  faits  ont  dô  se  présenter  quel¬ 
quefois.  Malheureusement,  nous  ne  sommes  pas 
placés  d’une  manière  avantagoise  pour  multiplier 
nos  recherches  sur  ce  point.  Voici  le  fait  dont  nous 
parlons;  il  est  fort  remarquable,  soit  qu’on  le  re¬ 
garde  avec  l’auteur  comme  un  cas  d’hydropisie  de 
matrice,  ou  plutôt  comme  un  pas  d’aseite. 

Une  femme  (1)  âgée  d’environ  trente-six  ans, 
atteinte  d’une  hydropisie  de  matrice,  sans  qu’elle  en 
eût  le  moindre  soupçon,  voyant  croître  son  ventre, 
et  ayant  les  mêmes  symptômes  de  grossesse  qu’elle 
avait  eus  d’autres  fois,  se  crut  enceinte;  elle  atten¬ 
dit  avec  impatience  le  quatrième  mois,  croyant 
sentir  remuer  comme  dans  ses  grossesses  précéder 
tes;  mais  ces  attentes  furent  vaines;  elle  passa  le 
terme  de  la  grossesse  sans  en  avoir  la  moindre 
preuve  évidente  ;  elle  devint  grosse  étonnamment, 
et  sur  ces  entrefaites,  elle  fut  surprise  d’un  ptya-t 
lisme  si  abondant  qu’elle  voyait  sensiblement  dé¬ 
croître  l’énormité  de  son  ventre,  de  façon  que,  dans 
deux  fois  vingt-quatre  heures,  elle  Ueqt  dans  son 
état  ordinaire.  Cette  abondante  salivation  la  fatigua 
beaucoup;  mais  elle  ne  fut  pas  plutôt  passée,  qu’elle 
reprit  son  embonpoint  accoutumé ,  et  depuis  ce 
temps,  elle  se  porte  toujours  mieux. 

Crises  par  le  vagin  et  la  muqueuse  nasale. 
Nous  l’avons  déjà  dit,  il  n’est  pas,  pour  ainsi  dire, 
de  point  de  4a  vaste  étendue  des  membranes  mu¬ 
queuses,  qui  ne  puisse  donner  lieu  à  des  flux  criti¬ 
ques  dans  les  hydropisies.  M.  Giraud,  de  Lyon  (2), 


(1)  Fabre,  Traité  d’observations  de  chirurgie.  Avignon, 
1778,  io-12,  P- 185. 

(2)  Balme,  Conaple-rendu  des  travaux  de  la  Société'  de 
médec.  de  Lyon.  Lyon,  1810,  in  8,  i>,  35. 
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a  vu  en  enfant ,  atteint  d’hydrocéphale  chronitpie, 
guérir  par  un  écoulement  copieux  de  sérosité  par 
le  nez. 

Desormeaux  (1)  avait  remarqué  plusieurs  fois  que 
chez  les  femmes  qui  étaient  affectées  d’ascite  ou 
d’anasarque,  pt-’ndant  leur  grossesse,  les  lochies 
étaient  ordinairement  séreuses  et  excessivement 
abondantes.  Cet  écoulement,  qui  coïncide  avec  la 
diminution  rapide  de  l’hydropisie ,  paraît  être  la 
voie  que  la  nature  s’est  choisie  pour  évacuer  la  sé¬ 
rosité  abondante.  Cet  acçoucheur  distingué  a  vu, 
dans  une  circonstance  entre  autres,  cet  écoulement 
porté  à  un  tel  degré,  qu’un  coucher  fort  épais  en 
était  traversé,  et  que  la  sérosité  s’écoulait  en  grande 
quantité  sur  le  parquet;  cela  continua  avec  cette 
abondance  pendant  deux  jours. 

A  l’appui  de  ce  fait,  dont  au  reste  la  véracité 
bien  connue  de  Lauleur  ne  permet  pas  de  douter, 
nous  rappellerons  que  Fernel  (2)  cite  une  femme 
qui  avait  une  hydropisie  à  chaque  période  mens¬ 
truelle,  et  rendait  alors  par  la  vulve  cinq  à  six 
pleins  bassins  d’eau  d’un  jaune  citron  ;  les  règles 
paraissaient  ensuite  et  coulaient  comme  de  coutume; 
chaque  mois  il  se  faisait  une  pareille  collection  qui 
s’évacuait  avant  l’éruption  menstruelle.  Cette  femme 
guérit  et  devint  mère  d’un  enfant  bien  portant. 

Nous  ajouterons  que  dans  une  thèse  soutenue  à 
Strasbourg,  J. -F.,  Boltem  raconte  qu’une  femme 
bien  constituée,  née  de  parents  sains,  était  bien 
portante  d’ailleurs,  quoiqu’elle  rendît  tous  les  jours 
par  la  vulve,  depuis  dix  ans,  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  liquide  aqueux. 

Crises  par  des  surfaces  sécrétoires  acciden- 
tielles.  Un  soldat  reçoit  sa  grâce  au  moment  où  il 
allait  subir  la  peine  de  mort.  Trois  mois  après  ,  il 
tombe  dans  une  hydropisie  accompagnée  d’accès 
convulsifs,  dc^ns  un  desquels  il  se  mord  la  langue. 
Ce  fut  par  cette  blessure  qu’il  s’écoula  plus  d’un 
seau  d’une  eau  fétide  ef  glaireuse  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures.  Cette  évacuation  abondante  se 
soutint  environ  huit  jours;  ensuite  elle  diminua  peu 
à  peu.  L’eau  devint  plus  claire  et  plus  limpide  et 
cessa  enfin  de  coulçr  aussitôt  que  l’hydroposie  fut 
dissipée  (5). 

11  est  probable  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  ,  par 
suite  de  la  plaie,  développement  d’une  irrïiàtion 
sécrétoire  daqs  les  pupilles  lenticulaires  et  follicu¬ 
laires  de  la  langue,  comme  cela  a  eu  lieu  par  les 
petits  organes  sécréteurs  fie  lai  danq  le  ças  re¬ 
marquable  rapporté  en  1810  par  M,  Levêquç  La- 
source  (4).  Ce  médecin  a  vu  guérir  a  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  dans  l’espace  de  deux  mois  et  aemi,  une 
femme  de  soixante  ans,  attaquée  d’hydropisie  as 
cite  avec  œdème  des  membres  inférieurs,  par  l’u¬ 
sage  prolongé  d’un  vésicatoire  à  la  cuisse  droite. 
Après  le  troisième  septénaire,  cet  exutoire  donna 
lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  si  abondant,  que 


(1)  Dicl.de  médecine,  deuxième  édition,  t. XVIII,  p.  180. 

(2)  Universa  medicina.  Paris,  1644,  in-8,  p.  5^6. 

(3)  Mémoire  de  la  société  de  philosophie  expérimentale  de 
Batavia  à  Rotterdam,  1781,  in-4,  t.  V,  et  Ancien  journal, 
1783,  t.  LX,  p.  66. 

(4)  Bibliothèque  médicale,  t.  XXIX,  p.  38,'nofe. 
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iroisà  quatre  comprmes  pliées  en  plusieurs  doubles, 
et  les  draps  de  la  malade  étaient  chaque  jour  tra¬ 
versés.  Dans  le  lieu  du  vésicatoire,  les  pores  cuta¬ 
nés  étaient  devenus  tellement  apparents,  que  la 
peau  ressemblait  a  un  crible. 

On  pourrait  encore  rapprocher  des  ces  faits,  ^ 

1®  Celui  relaté  par  M.  Giraud  (1),  de  Lyon;  il  s’a¬ 
git  d’une  fille  de  six  ans,  robuste,  et  qui  avait  fait 
plusieurs  remèdes  sans  succès  pour  une  ascite  dont 
elle  était  atteinte  depuis  plusieurs  années.  H  se  ma¬ 
nifesta  au  tiers  supérieur  et  antérieur  de  la  cuisse 
gauche  une  tumeur  qui  s’abcéda  et  s’ouvrit  d’elle- 
même.  Sa  sérosité  épanchée  dans  le  bas-ventre  sortit 
par  cette  ouverture  et  coula  pendant  plusieurs  jours. 
La  plaie  se  cicatrisa  et  la  guérison  fut  complète. 

2®  L’observation  due  à  Roucher  (2)  d  une  femme 
atteinte  d’anasarque  et  d’ascite,  et  chez  qui  des  sca¬ 
rifications,  suivies  de  gangrène,  donnèrent  lieu  à  une 
large  plaie,  dont  la  surface  fournit  une  issue  à  toute 
la  sérosité  épanchée. 

5®  Celle  de  Boerrhaeve  (3),  qui  a  vu  toutes  les 
eaux  d’une  anasarque  s’échapper  par  une  plaie  suc¬ 
cédant  à  une  brûlure. 

4®  Enfin  celle  de  Fabrice  de  Hilden  (4) ,  qui  fait 
mention  d’une  ascite  dans  laquelle  le  scrotum  s’était 
prodigieusement  enflé  et  ensuite  gangrené.  Il  s’y  fit 
une  si  grande  eschare  que  les  testicules  étaient  à  dé¬ 
couvert.  Ce  fut  par  cette  voie  que  s  échappa  1  eau 
qui  remplissait  le  bas  ventre. 

Crises  sans  évacuation, — Nous  ne  pouvons  ter¬ 
miner  cet  article ,  sans  mentionner  ici  quelques 
faits  fort  curieux,  disons  plus,  fort  extraordinaires, 
et  qui,  par  cela  même,  pourront  paraître  apocryphes 
à  plusieurs  médecins.  Aussi  livrerons-nous  ces 
mêmes  faits  b  la  méditation  des  lecteurs,  sans  nous 
permettre  d’y  ajouter  la  plus  légère  réflexion. 

Méad  (3)  rapporte  l’histoire  d’un  marchand  qui 
avait  une  hydropisie  ascite;  on  essaya  vainement 
tous  les  remèdes  usités;  la  paracen thèse  fut  prati¬ 
quée  comme  la  dernière  ressource.  Le  jour  était 
déjà  fixé  pour  l’exécuter  une  seconde  fois  ;  mais  il 
arriva  pendant  la  nuit  un  changement  tel,  que  les 
eaux  de  l’hydropisie  furent  tout  à  coup  absorbées. 
Lorsqu’on  se  disposait  a  l’opération ,  le  malade  dé¬ 
clara  qu’il  n’en  avait  plus  besoin,  l’abdomen  parut 
affectivement  désenflé,  q,uoique  ni  les  selles,  ni  les 
urines,  ni  les  sueurs  n’eussent  coulé  plus  abondam¬ 
ment  qu’à  l’ordinaire. 

En  1770,  Bertrand  (6),  conseiller  et  bibliothécaire 
de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  publia  un  fait 
presque  en  tout  semblable,  et  qui  eut  pour  témoins 
plusieurs  médecins  et  chirurgiens. 

Enfin  ,  à  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée 
de  nous,  une  observation  analogue  s’est j^résentée 
dans  un  cas  pésespéré ,  puisque  Ansiaux  (7)  fils,  qui 


(1)  De  la  Prade,  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  ‘ 
de  médecine  de  Lyon.  Lyon,  1821,  in-8,  p.  60. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  28. 

(3)  Ibid.,  p.  28. 

(4)  Ibid.,  p.  28. 

(5)  IVIonit,  et  præcept,  med.  Pari*,  1757,  in-8,  p.  93. 

(6)  Ancien  journal,  t.  XXXIV.  p  38. 

(7)  Clinique  chirurgicale,  Liège,  181f,  in-8,  p.  152. 


l’a  recueillie,  avait  abandonné  la  malade  qu’tl  avait 
jugée  dans  un  état  touUà  fait  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

De  l’ensemble  de  ce  travail ,  qui  a  dépassé  de 
beaucoup  les  limites  dans  lesquelles  nous  avions 
cru  d’abord  pouvoir  le  renfermer,  nous  pouvons 
conclure  : 

1®  Que  les  crises,  dans  les  hydropisies,  ne  sont 
pas  un  événement  très-rare; 

2®  Que  ces  crises  peuvent  avoir  lieu  par  tous  les 
organes  sécréteurs,  par  tous  les  points  de  la  vaste 
étendue  de  la  membrane  muqueuse,  et  même  par 
des  surfaces  sécrétoires  accidentielles  ; 

3®  Que  chaque  individu  a  un  organe  sécréteur 
plus  actif  que  les  autres,  organe  que  le  médecin 
doit  s’attacher  à  découvrir  soit  directement,  soit  in¬ 
directement,  pour  en  solliciter  l’action  par  des  mé¬ 
dicaments  appropriés  ; 

4®  Que  ce  sera  toujours  en  vain  que,  dans  les  hy¬ 
dropisies,  on  cherchera  l’activité  de  sécrétion  d’un 
organe,  même  par  des  remèdes  actifs,  toutes  les  fois 
que  la  nature  n’aura  pas  tendance  à  porter  ses  efforts 
conservateurs  vers  ce  même  organe; 

3®  Qu’il  faut  étudier  avec  soin  ce  mouvement 
fluxionnaire  pour  tâcher  de  le  produire  et  de  l’aug¬ 
menter,  ou  au  moins  de  ne  point  le  contrarier  par 
une  thérapeutique  intempestive. 

{^Expérience J  n®«  210  et  211.) 


61 .  De  quelques  phénomènes  cérébraux  graves^ 
qui  paraissent  liés  à  certaines  variétés  dedys^ 
pepsie,  et  que  des  émétiques  seuls  combattent 
efficacement;  par  Max  Simojx. 

Il  y  a  entre  le  ventrfcule  gastrique  et  le  cerveau 
une  étroite  sympathie,  une  solidarité  de  vie,  que  dé¬ 
montre  surabondamment  l’observation  de  tous  les 
jours.  Depuis  l’âge  de  la  première  enfance ,  où  la 
présence  de  quelques  saburres,  de  sucs  gastriques 
mal  élaborés  à  la  surface  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  suffît  pour  développer  les  accidents  cérébraux 
les  plus  tranchés,  jusqu’à  la  vieillesse,  où  il  est  si 
fréquent  de  voir  survenir  les  symptômes  apoplecti- 
formes  les  plus  graves,  par  le  fait  seul  d’une  diges¬ 
tion  empêchée,  on  pourrait  parcourirsuccessivement 
les  différents  âges  de  la  vie,  et  là  partout  les  faits  se 
presseraient  pour  démontrer  le  lien  physiologique 
qui  unit  si  étroitement  l’estomac  au  centre  nerveux 
cérébral.  Dans  les  idées  que  la  nouvelle  école  phy¬ 
siologique  a,  dans  ces  derniers  temps,  le  plus  forte¬ 
ment  accréditées  i)armi  nous,  on  admit,  on  fut 
bien  forcé  d’admettre  celte  puissante,  celle  intime 
sympathie,  qu’établissent  les  faits  à  la  fois  les  plus 
nombreux  et  les  plus  incontestables.  Mais  comme  , 
dans  l’ordre  de  ces  idées ,  la  vie  morbide  comme  la 
vie  normale  ne  sont  rien  de  plus  que  des  accidents 
variés  d’une  action  vitale,  ou  d’un  état  unique,  l’ir¬ 
ritabilité,  ce  lien,  ce  rapport  de  vie  entre  le  système 
nerveux  et  le  ventricule  gastrique,  furent  mal  con¬ 
çus,  mal  interprétés  ;  et  si  de  ce  point  de  vue  exclu-' 
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sif  un  certain  nombre  de  faits  furent  bien  saisis,  ü 
y  en  eut,  en  revanche,  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  qui  échappèrent  à  l'observation,  furent  lais¬ 
sés  dans  l’ombre  et  se  trouvèrent  ainsi  perdus  pour 
la  science.  Aujourd'hui  encore,  bien  que  beaucoup 
de  médecins  conçoivent  la  maladie,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  comme  toule  autre  chose,  qu'une 
simple  modiheation  de  l’irritabilité  de  tissu ,  et  (jue 
partant  ils  saisissent  mieux,  qu'on  ne  l’a  fait  pendant 
longtemps,  les  divers  états  morbides  dont  nous  en¬ 
tendons  parler  ici,  la  question  thérapeutique,  qui 
regarde  ces  affections  à  physionomies  si  variées,  est 
bien  loin  d’être  résolue.  Celte  incertitude,  celte  hési¬ 
tation  qui  régnent  encore  à  l’heure  qu’il  est  dans  un 
grand  nombre  d’esprits,  lient  sans  doute  aux  diffi¬ 
cultés  réelles  qui  entourent  l’objet  même  de  celle 
intéressante  question,  mais  elle  lient  aussi,  nous  le 
croyons,  à  l’inhabileté  de  la  plupart  d’entre  nous  à 
manier  les  agents  émétiques.  Ici ,  en  effet,  comme 
partout,  il  ne  suffit  pas  de  saisir  nettement  une  in¬ 
dication  thérapeutique  pour  être  à  même  de  la  rem¬ 
plir,  il  y  a  dans  l’usage  de  ces  moyens  puissants  un 
modus  f'aciendiy  qu’il  est  fort  important  de  con¬ 
naître.  Si  l’on  veut  s’édifier  sur  ce  point,  qu’on 
étudie  dans  celte  pensée  les  ouvrages  des  hommes 
qui  ont  appliqué  de  la  manière  la  plus  large  et  la 
plus  féconde  cette  puissante  médication  ;  ainsi 
ÏN  ingle,  Sloll,  Tissot,  Hiifeland  surtout,  qui  a  tracé, 
à  cet  égard,  d’admirables  préceptes  ;  quelques-uns, 
en  voyant  les  soins  minutieux  avec  lesquels  ces  habi¬ 
les  praticiens  s’appliquent  à  signaler  les  indications, 
à  faire  saillir  les  contre-indications,  à  mesurer  les 
doses,  a  les  graduer,  à  varier  les  agents  employés, 
à  secoo<ler  leur  action  sur  le  ventricule  gastrique,  à 
la  préparer,  à  Ta  neutraliser  lorsqu’elle  dépasse  les' 
bornes  d’une  sage  perturbation;  en  voyant  celte 
préoccupation  de  détails  en  apparence  si  minutieux, 
quelques-uns  pourront  penser  que  tout  ceci  n’est 
point  de  la  science,  et  ils  auront  raison;  ce  n’est 
peut-être  point  de  la  science,  mais  c’est  de  Vart^ 
c'est-à-dire  ce  par  quoi  seulement  la  médecine  si¬ 
gnifie  quelque  chose.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  existe 
des  étals  morbides  complexes,  dans  lesquels  s’obser¬ 
vent  à  la  fois  des  phénomènes  tranchés  et  du  côté 
du  ventricule  gastrique,  et  du  côté  de  la  masse  en- 
cépbali(|ue,  et  dans  lesquels  la  médication  émétique 
convenablement  et  opportunément  appliquée,  con¬ 
duit  immédiatement  à  des  résultats  thérapeutiques 
qu’on  tâcherait  vainement  d’obtenir  par  l’emploi  de 
tout  autre  mode  de  traitement.  Ce  qui  caractérise 
surtout  le  mode  d’agir  thérapeutique  de  cette  médi¬ 
cation  en  pareille  circonstance,  c’est  la  promptitude 
avec  laquelle  le  résultat  curatif  est  obtenu  ;  bien  que 
nous  aussi  nous  placions  le  l?do  d’AscIépiade  avant 
son  c//d,  nous  croyons  pourtant  que  celte  seconde 
condition  du  problème  thérapeutique  n’est  point 
complètement  à  négliger.  Ce  caractère  d’un  des 
modes  de  la  médication  évacuante  a  donc  pour 
nous  son  importance,  et,  sans  aucun  doute,  il  suffi¬ 
rait  pour  nous  faire  ])référer  cette  médication  à 
toute  autre  qu’elle,  toutes  choses  étant  égales  d’ail¬ 
leurs.  Mais  nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces 
considérations  générales,  et  nous  nous  hâterons 
d’en  venir  à  l’exposition  de  quelques  faits,  qui  mon¬ 
treront,  mieux  que  tout  cé  que  nous  pourrions 


dire,  l’influence  puissante  de  la  médication  mé<i- 
que  dans  les  affections  complexes  dont  il  s’agit. 
Voici  un  premier  fait  tiré  de  la  pratique  particulière 
de  M.  le  professeur  Fouquier,  et  qui  offre  plus  d’un 
genre  d’intérêt. 

Madame  la  duchesse  de  L... ,  âgée  de  trente-huit 
ans,  née  d’un  père  qui,  pendant  de  longues  années 
de  sa  vie,  a  souffert  d’une  maladie  du  foie,  aux  pro¬ 
grès  de  laquelle  il  a  fini  par  succomber,  jouit  d’une 
bonne  santé  habituelle;  le  seul  phénomène  (jue  pré¬ 
senté  quelquefois  celle  dame  du  côté  du  système 
nerveux,  c’est  un  état  d’affaissement  qui  contraste 
avec  la  vivacité  ordinaire  de  la  conception  et  l’en¬ 
train  de  l’esprit.  Cet  état  d’affaissement  nous  a  paru 
le  plus  souvent  coïncider  avec  quelque  empêche¬ 
ment  de  la  digestion.  Lorsque  ces  symptômes  exis¬ 
tent  d’une  manière  un  peu  prononcée,  le  pouls  a  de 
la  fréquence,  et  en  même  temps  il  est  faible,  en 
même  temps  aussi  la  face  est  rouge,  injectée.  Le  plu* 
ordinairement  cet  état  de  choses  dure  quelques  heu¬ 
res,  puis  disparait  sans  laisser  de  trace.  Au  coin 
mencement  de  l’hiver  dernier,  madame  la  duchesse 
de  L...,  après  avoir  dîné  comme  de  coutume,  et 
avec  un  bon  appétit,  s’aperçoit  tout  à  coup  qu’une 
sorte  de  voile  lui  dérobe  en  grande  partie  les  objets, 
plus  tard  la  cécité  devient  presque  complète;  si  la 
malade  ouvre  un  livre,  elle  n’aperçoit  aucun  carac¬ 
tère,  le  papier  lui  paraît  tout  blanc.  M.  Fouquier, 
appelé  immédiatement  auprès  de  madame  de  L..., 
n’ose  point  troubler  le  travail  de  la  digestion  par 
une  médication  un  peu  active;  il  se  borne  à  l’ex¬ 
pectation.  Le  lendemain  matin  la  cécité  persistait; 
quelques  vomissements  et  plusieurs  gardes-robe* 
sont  provoqués,  et  sur-le-champ  une  amélioration 
marquée  s’observe  dans  l’état  de  la  vision;  le  soir 
du  même  jour  la  vue  est  complètement  recouvrée  ; 
la  malade  est  seulement  condamnée  an  repos  dans 
une  chambre  dont  le  jour  est  ménagé;  il  lui  est  re¬ 
commandé  de  s’abstenir  de  toute  occupation  qui  exi¬ 
gerait  l’application  des  yeux ,  et  depuis  lors  aucun 
accident  qui  eût  quelque  rapport  avec  ce  que  nous 
venons  d’exposer,  n’a  eu  lieu. 

Bien  des  auteurs  ont  fait  des  observations  analo¬ 
gues  à  celle  qui  précède,  mais  dans  notre  préoccu¬ 
pation  des  idées  modernes,  nous  avons  b  peu  prè* 
perdu  de  vue  ces  faits  si  intéressants  sous  le  rapport 
pratique,  et  sous  bien  d’autres  rapports  encore  peut- 
être,  pour  qui  voudrait  creuser  les  nombreuses 
questions  ,  qui  se  posent  comme  d’elles-mêmes  en 
face  de  semblables  faits.  Cependant  tous  les  faits  de 
celle  nature  n’ont  point  complètement  échappé  à 
l’attention  des  observateurs  un  peu  indépendants  ; 
c’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Barras  a  vu  et  a  cité 
dans  son  livre  (1)  plusieurs  cas  qui  rappellent  tout 
b  fait  celui  que  nous  venons  de  rapporter.  Un  ma¬ 
lade,  auquel  il  donnait  ses  conseils,  perdait  la  vue 
immédiatement  après  l’injection  des  aliments  dans 
l’estomac,  et  la  recouvrait  quand  la  digestion  était 
achevée.  Quoiqu’il  eût  bon  appétit,  cet  homme  n’o¬ 
sait  pas  manger ,  dans  la  crainte  de  rester  aveugle. 


(1)  Traite  sur  les  g^astralgîes et  les  eatéralgies  ,  tooie  II, 
page  222. 
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^îh  ajilre  pertluit  la  vue  de  l’œil  gauche  par  iliter- 
valles  seulement,  tandis  que  celle  de  l’œil  droit  res- 
'  lait  inlacte,  M,  Barras  regardait ,  il  est  vrai  les 
malades  dont  il  s’agit  comme  élant  atteints  de  gas¬ 
tralgie,  et  les  troubles  de  la  vision  que  ceux-ci  pré¬ 
sentaient  sont  rattaches  par  lui  au  dérangement 
d’innervation  locale,  qui  constitue  la  gastralgie* 
Nous  ne  voudrions  certainement  point  dire  que  cet 
auteur,  trop  préoccupé  lui  aussi  du  point  de  vue  où 
il  s’est  placé  ,  a  vu  plus  d’une  fois  des  gastralgies  là 
où  il  y  avait  un  tout  autre  état  morbide,  et  surtout 
que  dans  les  cas  particuliers  que  nous  rappelions 
tout  à  l’heure,  il  ait  commis  une  semblable  erreur; 
mais  ce  dont  nous  sommes  bien  sùr,  c’est  que  les 
gastralgies  diminueront,  comme  l’ont  déjà  fait  les 
gastrites,  quand  nous  aurons  réappris  l’histoire  des 
dyspepsies  avec  toute  la  variété  des  formes  qu’elles 
peuvent  alfecter ,  quand  nous  saurons  apprécier 
mieux  que  nous  ne  le  faisons  encore,  l’influence 
qu’exerce  sur  tout  le  système  ,  sur  ^ensemble  des 
fonctions,  la  présence  de  saburres  dans  le  ventri¬ 
cule  gastrique.  Le  fait  suivant  va  nous  montrer  un 
autre  mode  de  manifestation  symptomatique  de  la 
diacrèse  gastro-hépatique,  et  ici  encore  nous  ver¬ 
rons  la  cessation  d’acci<lents  multiples  ,  ordinaire¬ 
ment  mal  interprétés ,  obtenus  immédiatement  par 
la  médication  émétique. 

Une  enfant  de  douze  à  treize  ans,  non  encore 
menstruée,  est  atteinte  depuis  quelques  jours  d’une 
diarrhée  légère,  à  laquelle  s’ajoutent  successivement 
les  symptômes  suivants  :  Tension  du  ventre,  qui 
résonne  fortement  à  la  percussion,  léger  gazouille¬ 
ment  dans  les  deux  flancs,  anorexie  complète,  appé- 
lence  des  boissons  froides  et  acidulées,  nausées, 
langue  large,  recouverte  d’un  enduit  épais  de  mu¬ 
cosités  jaunâtres,  sentiment  d’amertume  et  d’empâ¬ 
tement  dans  la  bouche  ;  région  épigastrique  doulou¬ 
reuse,  la  pression  augmente  notablement  cette 
douleur;  céphalalgie  violente,  insomnie,  rêvasse¬ 
ries,  bourdonnements  d’oreilles,  étourdissements, 
courbature ,  faiblesse  très-grande  qui  empêche  la 
petite  malade  de  se  lever;  faciès  pâle,  menace  de  syn¬ 
cope  si  elle  essaie  de  vaincre  cette  difficulté  ;  peau 
chaude  d’une  chaleur  âcre  au  toucher,  pouls  à  cenf 
<lix  pulsations,  légèrement  dicrote;  point  d’épistaxis, 
point  de  taches  lenticulaires.  —  Il  y  a  vingt  ans ,  il 
y  avait  fort  peu  de  médecins  en  France  qui,  dans 
l’ensemble  de  ces  symptômes,  n’eussent  vu  l’expres¬ 
sion  tranchée  d’nne  gastro-entérite,  et  qui  ne  l’eus¬ 
sent  combattue  par  la  médication  antiphlogistique 
la  plus  énergicjue  :  aujourd’hui,  pour  beaucoup  d’ob-? 
servateurs  qui  ne  vont  point  au-delà  des  lésions 
organiques  pour  l’Interprétation,  des  phénomènes 
morbides ,  cet  ensemble  symptomatique  se  lie  à  l’in¬ 
flammation  pure  et  simple  on  à  une  phlegraasie  sm 
ffcnffrù  i\e$  follicules  intestinaux,  et  une  méthode 
de  traitement  est  instituée  en  conséquence  de  cette 
interprétation  de  la  forme  symptomatique  que  noua 
venons  de  tracer.  Voici  cependant  ce  que  nous 
avons  observé  dans  le  cas  elont  il  s’agit  présente¬ 
ment  :  nous  avons  fait  prendre  à  notre  petite  malade 
centigrammes  d’ipécaciianha  divisés  en  trois  pa¬ 
quets;  des  vomissements  très-abondants  ont  suivi 
inimédiatement  l’adminislralion  de  ce  moyen,  et  se 
sont  plusieurs  fois  répétés  dans  le  cotiranl  de  la  ma¬ 


tinée^  et  à  des  intervalles  assez  éloignés  (hi  moment 
où  le  vomitif  avait  été  pris.  Un  sentiment  de  bien- 
être  évident  a  suivi  rapidement  cette  secousse  éner¬ 
gique.  Nous  avons  revu  la  malade  le  lendemain 
matin;  elle  avait  reposé  une  bonne  partie  de  la  nuit; 
tous  les  symptômes,  excepté  l’état  de  la  langue  , 
l’empâlementde  la  bouche,  qui  n’avaient  point  com¬ 
plètement  cessé,  avaient  disparn  le  pouls  était 
tombé  brusquement  à  qnatre-vingt-six  pulsations 
par  minute.  —  Dès  ce  jour  la  petile  fille  se  leva,  se 
tint  levée  Ionie  la  journée,  mangea  et  digéra  bien,. 
—  Le  surlendemain ,  santé  parfaite.  C’est  certaine¬ 
ment  une  chose  bien  remarquable  qu’un  état  de  dys¬ 
pepsie  caractérisé  par  les  symptômes  directs  que 
nous  avons  indiqués,  qui  se  traduit  à  l’observatioa 
par  un  ensemble  de  phénomènes  en  apparence  si 
graves  ,  et  autorisant  sans  nul  doute,  au  juger  des 
idées  modernes  les  plus  accréditées,  le  pronostic  le 
plus  sérieux.  Quel  est  le  lien  mystérieux  (lui,  en  pa¬ 
reil  cas,  associe  toutes  ou  presque  toutes  les  fonc¬ 
tions  au  centre  épigastrique,  qui  fait  conjurer  tout 
l’organisme,  tonie  la  vie  d’ensemble  de  l’économie, 
à  une  seule  et  unicpie  fonction?  Nulle  théorie  n’a  dit 
encore  le  mot  entier  d’nne  telle  énigme;  mais  heu¬ 
reusement,  en  attendant  celte  solution  qui  intéresse 
surtout  la  science  proprement  dite,  l’art  se  laissant 
guider  par  l’expérience  et  suivant  empiriquement 
ses  enseignements,  peut  faire  son  œuvre  et  gué¬ 
rir.  Comme  ou  le  conçoit  bien,  nous  n’avons  nulle¬ 
ment  la  prétention  d’épiiisep  un  suj^el  qui,  pour  êlr& 
traité  av«i  tout  le  développement  que  son  impor¬ 
tance  comporte,  n’exigerait  rien  moins  qu’un  vo¬ 
lume;  notre  seul  but  ici  est  d’éveiller  rallention 
sur  un  ordre  de  faits  ,  sur  un  ordre  d’idées,  qu’au, 
grand  dommage  de  la  pratique  les  théories  modernes, 
ont  complètement  rejetés  dans  l’ombre.  Nous  n’a¬ 
vons  (ju’une  intention  ici,  c’est  de  dire  à  ceux  qui 
nous  liront:  Allez  dans  celle  voie,  vous  y  trouverez: 
les  éléments  essentiels  de  la  vraie  pratique;  tant 
que  la  science  ne  sera  point  faite  et  que  l’art  n’ea 
saura  déduire  ces  procédés,  comme  des  corollaires, 
nécessaires,  c’est  aux  faits,  et  aux  faits  seuls,  qu’il 
faudra  demander  conseil  pour  agir.  Dans  un  der- 
tiier  cas  que  nous  allons  rapidement  esquisser,  on, 
va  voir  un  autre  mode  de  réaction  morbide  déve¬ 
loppé  sur  le  cerveau  par  un  étal  dyspepsique  de 
reslomac,  et  qui  cède  également  et  avec  une  remar¬ 
quable  promptitude  à  la  secousse  émétique,  après 
avoir  résisté  opiniâtrement  à  une  autre  médication 
qui  nous  paraissait  tout  d’abord  très-rationnelle. 

M.  Fierf...  perd  l’appétit  sans  cause  appréciable 
pendant  quelques  jours,  —  puis  bientôt  la  bouche 
devient  pâteuse,  la  langue  se  charge,  et  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  incommode  éclate  à  la  base  de  la 
poitrine;  en  même  temps  des  étourdissements  vio^ 
lents,  avec  bourdonnement  d’oreille,  surdité  passai 
gère  à  droite  se  dévelojipent;  ces  étourdissements, 
sont  fréquents,  mais  non  conlinns;  ils  sont  tels  dans 
certains  moments,  que  le  malade  est  obligé,  pour 
marcher  et  éviter  une  chute  sans  celle  précaution 
inévitable,  de  se  tenir  aux  corps  qui  l’environnent, 
comme  un  homme  ivre.  Notre  attention  est  surtout 
frappée  par  les  phénomènes  cérébraux  ,  qui  nous 
paraissent  annoncer  une  congestion  encéphalique 
violente  ;  dans  cette  pensée,  des  bains  de  pieds  for- 
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tcmenl  ^ynapisës,  plusieurs applicaiioustle  sangsues 
au  siège  sont  successivement  prescrits;  ces  moyens 
ne  proiluisent  aucun  résultat. — 1  gramme  50  cen¬ 
tigrammes  d’ipécacuanha  sont  ordonnés  ,  quelques 
nausées  seulement  ont  lieu  ;  ŸK  centigrammes  sont 
administrés  de  nouveau  ^  il  en  résulte  des  vomisse¬ 
ments  abondants  ;  cessation  brusque  des  accidents 
signalés,  qui  depuis  lors  n’ont  point  reparu. — Daus 
ce  cas  encore  nous  voyons  éclater  l’étroite  sympa* 
Ihie  qui  lie  le  système  nerveux  au  centre  épigastri¬ 
que.  Quelle  médication  eût  développé  ici  une  effica,* 
cité  aussi  puissante  que  la  méthode  vomitive?  et 
combien  d’états  morbides  qui  s’éternisent  sous  Tin- 
Muence  d’une  thérapeutique  exclusive  et  qui  cèdent 
comme  par  enchantement  à  cette  médication  sage¬ 
ment  employée  !  Sans  doute  il  est  bien  à  désirer  que 
les  esprits  reviennent  des  funeste  préoccupations 
qui  nous  ont  fait  rejeter,  pendant  si  longtemps,  une 
médication  aussi  puissante.  Il  faut  appeler  de  nos 
vœux  le  moment  où  la  science  ralliera  ces  faits  autour 
de  l’idée  ,  de  la  loi  qui  les  commande  et  les  régit, 
mais  en  attendant,  il  faut  préparer  l’œuvre  de  la  pra¬ 
tique,  Si  ces  faits  manquent  de  la  sanction  vigou¬ 
reuse  de  la  science,  d’une  explication  nette  et 
précise  qui  fasse  prévoir  ce  que  l’observation  a  été 
jusqu’ici  seule  apte  à  nous  enseigner  ;  si  cette  sanc¬ 
tion  manque,  disons-nous,  nous  avons  celle  de  l’ex¬ 
périence,  d’une  expérience  faite  sur  une  base  longue 
de  vingt  siècles  ;  celle  sanction  a  pourtant  bien  aussi 
quelque  valeur  aux  yeux  de  la  raison.  Rejetée  de  la 
praîi(jue  au  nom  d’idées  théoriques,  dont  la  valeur 
est  chaque  jour  mieux  appréciée,  la  méthode  éva¬ 
cuante  rentre  aujourd’hui  dans  la  science  par  toutes 
les  voies,  l’empirisme,  l’expérimentation  clinique 
rationnelle,  les  recherches  chimiques,  tous  les  tra¬ 
vaux  contemporains  un  peu  sérieux  tendent  à  réha¬ 
biliter  celte  puissante  médication. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


()2.  Considérations  thérapeutiques  sur  lesgastro- 
entéralgies  et  sur  leur  traitement. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  le  compte 
du  Traité  des  g  a  stro  entéralgies  àe  M.  le  docteur 
barras  ;  nous  avons  dit  tout  ce  que  ce  traité  avait 
rendu  de  service  à  la  science  et  à  la  pratique  ,  en 
remettant  en  honneur  des  principes  thérapeutiques 
méconnus  ou  oubliés.  Il  fallait  du  courage  et  une 
conviction  bien  arrêtée  à  l’époque  où  ce  médecin 
publiait  son  livre,  pour  oser  soutenir  des  idées  qui 
ne  tenaient  à  rien  moins  qu’à  saper  par  la  base  les 
prétentions  orgueilleuses  de  la  médecine  physiolo- 
giijue  ,  en  la  mettant  eu  présence  d’une  immense 
classe  de  maladies  tout  à  fait  en  dehors  de  ses  vues 
rétrécies.  Les  elforts  honorables  et  incessants  de 
l’auteur  de  ce  livre  ont  eu  la  récompense  qu’ils  mé¬ 
ritaient.  Ils  ont  eu  la  gloire  de  contribuer  à  ruiner 
ces  vues  systématiques  ,  et,  ce  qui  n’est  pas  moins 
digne  d’envie,  à  cause  de  rulililé  des  conséquences, 
de  propager  des  idées  et  des  prati<iue8  contre  les¬ 


quelles  les  idées  et  les  praiiq, ires  inverses  ne  pour¬ 
ront  jamais  prévaloir.  Nous  avons  remarqué  que  les 
efforts  de  le  docteur  Barras ,  dans  le  sens  de  la 
bonne  thérapeutique  ,  avaient  été  non-seulement 
soutenus  et  énergiques,  mais  qu’il  n’avait  pas  cessé,, 
depuis  la  première  publication  de  son  livre  ,  de  la 
seconder  par  de  nouveaux  efforts..  En  effet,  outre 
les  suppléments  qu’il  a  ajoutés  'a  son  livre,  il  vient 
de  l’enrichir  d’observations  intéressantes,  en  le  com¬ 
plétant  à  peu  près  par  l’addition  toute  récente  d’un 
second  volume,  non  moins  précieux  que  le  premier,, 
C!est  aux  travaux  publiés  en  dernier  lieu  par  ce  mé¬ 
decin  estimable  que  nous  allons  emprunter  les  ma¬ 
tériaux,  de  cet  article,  afin  que  les  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  thérapeutique  soient  au  courant  des  progrès 
du  traitement  des  gastro-entéralgies.  Nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  avec  détail  sur  les  causes,  les  symp¬ 
tômes,  les  variétés  et  les  phases  de  ces  singulières 
maladies,  il  suffira  de  les  rappeler  en  peu  de  mots  ; 
mais  nous  insisterons  davantage  sur  les  résultats 
immédiatement  ai)plicables  ,  ou  sur  les  données 
thérapeutiques.. 

On  sait  qu’il  n’y  a  rien  de  plus  commun  que  les 
névroses  de  l’estomac  et  des  intestins.  Peu  de  per¬ 
sonnes  en  sont  exemples,  quoi  qu’en  puissent  dire 
les  systématiques  qui  les  confondent  tous  les  jours^^ 
avec  des  maladies  Irès-differenles.  La  multitude  des 
causes  dont  elles  dépendent  en  explique  l’incroya¬ 
ble  fréquence,  puiscju’il  n’y  a  peut-être  pas  un  seul 
agent  actif  des  fonctions  nécessaires  à  la  vie  à  qui 
on  ne  soit  souvent  en  droit  de  les  imputer.  Au 
nombre  des  causes  de  ces  maladies  ,  M.  le  docteur 
Barras  cite  en  particulier,  dans  le  second  volume, 
l’influence  de  certains  états  épidémiques,  et  du  cho¬ 
léra  en  particulier.  Nous  ne  pouvons  méconnaître, 
pour  notre  compte  ,  la  part  qu’a  eue  celte  dernière 
épidémie  à  la  multiplication  des  gastro-entéralgies, 
ayant  vu,  comme  sans  doute  la  plupart  de  nos  con¬ 
frères ,  un  grand  nombre  de  sujets  échappés  aux 
atteintes  de  ces  désastres,  traîner  longues  années 
une  vie  languissante,  grâce  à  des  affections  gaslro- 
névroso-intestinales,  en  tout  semblables  aux  gastro- 
entéralgies.  Le  traitement  par  lequel  nous  avons 
abordé  les  symptômes  de  ces  prétendues  gastrites 
ou  gastro-entérites  a  justifié  pleinement,  suivant  un 
vieil  adage  ,  la  nature  de  ces  maladies  ,  car  il  n’a 
été  heureux  que  lorsque  nous  avons  eu  le  courage, 
en  dépit  de  leur  expérience  phlogistique,  de  les  atta¬ 
quer  résolument ,  soit  par  les  narcotiques,  soit  par 
les  toniques,  soit,  en  un  mot,  par  la  méthode  thé¬ 
rapeutique  applicable  aux  gastro-entéralgies. 

D’autres  affections  beaucoup  plus  communes  , 
indépendamment  de  l’épidémie  cholérique,  heureu-- 
sement  très-rare  ,  engendrent  aussi  des  névroses, 
gastro-intestinales  :  nous  citerons  entre  autres  le& 
affections  catarrhales.  Presque  tous  les  cas  de  ca¬ 
tarrhes  fébriles,  et  à  plus  forte  raison  les  affections 
catarrhales  épidémiques ,  s’accompagnent  d’un  état 
d’éréthisme  nerveux  que  les  systématiques  de  nos 
jours  qualifient  très-mal  à  propos  de  subinflamma¬ 
tions  ,  et  proposent  non  moins  improprement  de 
traiter  par  les  débilitants  et  les  émissions  sanguines, 
car  l’irritation  nerveuse  susceptible  de  se  promener 
en  (piehjue  sorte  et  de  se  fixer  sur  tous  les  organes, 
détermine  ,  d’après  le  siège  quelle  occupe ,  tantôt 
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des  pleurésies  ou  des  pneumonies  terribles  ,  très« 
bien  décrites  et  traitées  notamment  par  Huxham  et 
Sarcone ,  tantôt  des  méningites  ou  des  cérébrites 
plus  redoutables  encore,  tantôt  des  douleurs  vagues 
et  violentes  de  rhumatisme  ,  tantôt  enfin  ,  d’autres 
maladies  locales.  Eh  bien  !  cette  irritation,  compa¬ 
gne  inséparable  des  affections  catarrhales,  se  place 
très-souvent  dans  l’estomac  et  les  intestins ,  et  y 
occasionne  des  gastralgies  et  des  entéralgies;  on  ne 
doutera  pas  de  l’excessive  fréquence  de  cette  der¬ 
nière  classe  de  maladies,  si  l’on  réfléchit  que  les 
affections  catarrhales  sont  les  affections  les  plus 
communes  de  nos  climats,  au  point  qu’il  n’existe 
peut-être  pas  une  affection,  soit  aigue,  soit  chroni¬ 
que,  qui  ne  tienne  plus  ou  moins  de  la  nature  du 
catarrhe ,  quand  ce  n’est  pas  même  une  affection 
catarrhale  essentielle.  Ainsi  s’explique  la  grande 
quantité  d’irritations  de  gastrites  ou  gastro-intesti¬ 
nales  si  mal  désignées  par  Broussais  sous  le  nom 
commun  de  gastrite  ou  gastro  entérite  ;  ainsi  s’ex¬ 
pliquent  les  erreurs  dont  fourmille  à  chaque  pas  le 
traité  beaucoup  trop  vanté  des  phlegmasies  chroni¬ 
ques.  Oui ,  quand  on  analysera  impartialement  ce 
fastueux  traité,  on  reviendra,  nons  n’en  doutons 
point,  de  l’engoiitment  dont  il  a  été  l’objet,  lors¬ 
qu’on  y  verra  confondues  pêle-mêle  les  inflamma¬ 
tions  fi  anehes  avec  les  irritations  nerveuses ,  avec 
les  irritations  catarrhales,  avec  les  irritations  rhu- 
matiques,  avec  les  irritations  spécifiques  ,  et  qu’on 
aura  définitivement  acquis  la  cerLtmlequeles  phleg¬ 
masies  proprement  dites  ,  en  faveur  desquelles  ce 
traité  est  écrit,  n’y  remplissent,  en  effet,  que  la  plus 
petite  place. 

Tous  les  cas  de  gastro-entéralgies  rentrent,  sous 
le  rapport  de  l’intensité,  dans  trois  phases  ou  degrés  : 
le  premier  degré  mérite  à  peine  le  nom  de  maladie  : 
il  est  caractérisé  par  une  sensibilité  morbide  du 
canal  digestif  compatible  avec  l’exercice  régulier  des 
fonctions,  et  s’allie  avec  un  état  névropathique  gé¬ 
néral  connu  sous  le  nom  de  mobilité  nerveuse  ou 
d’état  nerveux.  La  plupart  des  sujets  atteints  à  ce 
degré  ne  souffrent  ordinairement  ni  du  corps  ni  de 
l’esprit;  ils  ne  commencent  à  se  plaindre  que  par 
suite  de  digestions  laborieuses,  soit  après  l’ingestion 
d’une  trop  grande  quantité  d’aliments,  soit  après 
l’usage  d’aliments  de  mauvaise  qualité.  Au  second 
degré,  la  gastro-entéralgie  ne  laisse  déjà  guère  de 
relâche.  L’appétit  est  souvent  compromis  d’une  ma¬ 
nière  quelconque,  l’estomac  est  douloureux,  avec 
cette  particularité  caractéristique  que  la  pression, 
loin  d’augmenter  la  douleur,  la  calme  au  contraire 
et  peut  la  faire  cesser.  D’ailleurs  elle  s’irradie  ordi¬ 
nairement  sur  les  parois  thorachiques,  le  dos  et  les 
épaules;  elle  cesse  ou  diminue  par  intervalles,  et 
présente,  suivant  les  circonstances,  une  multitude 
de  degrés  depuis  le  mal  d’estomac  le  plus  simple 
jusqu’à  une  douleur  intolérable.  Rien  déplus  varia¬ 
ble  que  la  nature  de  la  douleur  gastrique.  Chez  les 
uns  c’est  un  sentiment  de  constriction ,  chez  les 
autres  une  sensation  de  distension,  de  dilacération 
ou  de  tortillement,  chez  d’autres  enfin  une  douleur 
aigue  impossible  à  définir.  Elle  peut  se  faire  sentir 
dans  la  région  dorsale,  au  lieu  de  se  fixer  sur  l’épi¬ 
gastre.  Toutefois  il  n’y  a  pas  toujours  une  douleur 
quelconque  à  Tépigastre,  e’esl  tantôt  seulement  un 


malaise  pénible  et  indéfinissable ,  accompagné  de 
nausées  ,  de  découragement,  d’anxiétés  ou  de  sen¬ 
sations  bizarres,  signes  plus  ou  moins  explicites  de 
la  dépravation  de  la  sensibilité  de  l’estomac»  Des 
phénomènes  sympathiques  se  joignent  aux  symptô¬ 
mes  particuliers  des  voies  gastriques  à  mesure  que 
les  gastralgies  font  des  progrès.  Nous  n’en  finirions 
pas  si  nous  voulions  énumérer  tous  ces  phénomènes 
et  tous  ces  symptômes.  Contentons-nous  de  dire 
qu’il  n’y  a  pas  d’impression  insolite  ni  de  sensation 
extraordinaire  que  les  gastralgies  ne  puissent  pro^ 
voquer;  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  qu’au 
milieu  de  cet  appareil  de  symptômes  si  menaçants, 
en  apparence,  la  fièvre  est  nulle  ou  à  peu  près  nulle. 
On  cite  même  des  sujets  qui  ont  soulfert  pendant 
quinze,  vingt  ans,  et  toute  leur  vie  de  douleurs  gas¬ 
tralgiques  sans  éprouver  delà  fièvre,  sans  s’atfaiblir 
et  sans  perdre  de  leur  embonpoint.  Au  troisième 
degré  les  gastralgiques  offrent  au  moral  tout  l’appa¬ 
reil  phénoménal  des  affections  nerveuses  connues 
sous  le  nom  d’hypocondries  ou  d’hystérie ,  et  au 
physique  l’ensemble  des  malaises,  des  douleurs  réel¬ 
les  et  des  perturbations  fonctionnelles  qui  se  rap¬ 
portent  aux  gaslro-entéralgies  les  mieux  condi¬ 
tionnées.  Remarquons  bien  néanmoins  que  les 
gaslro-entéralgies  ne  marchent  pas  toujours  suivant 
les  trois  phases  progressives  dont  nons  venons  d’of¬ 
frir  une  esquisse;  il  arrive  maintes  fois  que  les 
symptômes  du  dernier  degré  se  mêlent  aux  symp¬ 
tômes  des  autres  phases,  et  que  la  première  période 
de  la  maladie  ressemble  même  à  beaucoup  d’égards 
à  la  plus  avancée.  Tout  dépend  ici  des  causes  et 
des  circonstances  de  l’état  morbide,  de  la  suscepti¬ 
bilité  des  sujets  malades,  et  des  manières  diverses 
dont  on  s’efforce  d’enrayer  le  mal.  Une  observation 
importante  au  milieu  de  la  confusion  assez  ordinaire 
des  signes  de  ces  maladies,  c’est  qu’on  peut  voir  les 
phénomènes  sympathiques  de  la  névrose  gastro-in¬ 
testinale  effacer  si  complètement  l’expression  symp¬ 
tomatique  du  siège  primitif  de  l’affection,  qu’on 
sent  alors  légitimement  si  le  canal  digestif  est  bien 
réellement  le  point  de  départ  du  trouble  général. 
Au  surplus,  la  gastro-entéralgie  se  complique  d’au¬ 
tres  affections.  Ces  complications  très-diverses  en 
modifient  la  marcfieet  la  physionomie,  ce  qui  oblige 
à  introduire  des  modifications  correspondantes  dans 
sa  méthode  de  traitement.  Il  y  a  peu  d’affections 
qui  ne  puissent  ainsi  compliquer  ces  maladies,  et 
dans  le  nombre  de  ces  éléments  étrangers  figurent 
les  affections  les  plus  contradictoires ,  et  toutes  les 
affections  spécifiques.  On  conçoit  combien  ces  al¬ 
liances  hétérogènes  accroissent  les  difficultés  de  la 
thérapeutique  des  gastro-entéralgies,  et  combien  il 
importe  que  le  praticien  ne  prenne  pas  le  change 
sur  les  caractères  de  la  complication  ;  l’insuccès 
dans  une  foule  de  cas  de  ces  névroses  est  dù  cer¬ 
tainement  à  la  présence  méconnue  de  ces  sortes  de 
combinaisons.  Quoi  (ju’il  en  soit  tles  variétés ,  des 
anomalies  et  des  complications  des  gaslro-entéral¬ 
gies,  l’expérience  et  le  raisonnement  s’accordent  à 
ramener  la  nature  de  la  maladie  à  deux  grandes 
divisions  fondamentales,  et  rattacher  conséquem¬ 
ment  leur  thérapeutique  à  deux  méthodes  corrélati¬ 
ves  de  traitement.  Posons  largement  les  principes 
de  ces  différences  essentielles  ;  nous  en  déduirons 
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ensuite  pour  chacune  des  divisons  admises  la  mé¬ 
thode  et  les  moyens  curatifs  les  plus  puissants. 

Quelles  que  soient  les  espèces  de  gastro-enléralgie, 
elles  sont  toutes  réductibles  aux  deux  classes  sui¬ 
vantes  ;  les  unes  dépendent  d’un  excès  de  suscep¬ 
tibilité  des  voies  gastriques,  que  M.  Barras  appelle 
éréthisme  nerveux  ;  les  autres  proviennent,  au  con¬ 
traire,  d’un  état  de  débilité  de  ces  organes,  ou  de 
l’atonie  des  premières  voies.  11  faut  remarquer 
qu’en  dépit  des  traits  distinctifs  qui  les  séparent, 
ces  deux  états  si  disparates  se  suivent  souvent,  al¬ 
ternent  ou  se  mêlent,  en  sorte  que  le  traitement  de 
l’éréthisme  nerveux  appelle  souvent  après  lui  le 
traitement  de  l’état  atonique,  et  qu’il  convient  même 
dans  quelques  cas  de  prendre  et  de  quitter  alterna¬ 
tivement  la  méthode  applicable  aux  deux  états.  Cette 
succesion,  cette  confusion  ou  ce  mélange,  n’est  pas 
une  des  moindres  difficultés  du  traitement  des  gas¬ 
tro-entéralgies.  Toutefois ,  voyons  dans  la  supposi¬ 
tion  de  leur  séparation  bien  nette,  quelles  sont  les 
bases  de  leurs  indications  respectives.  Le  traitement 
des  gastro-entéralgies  par  éréthisme,  se  résume 
très-exactement  dans  cet  axiome:  calmer  sans  atfai- 
blir.  En  effet,  l’irritation  nerveuse,  essentiellement 
distincte  de  l’irritation  inflammatoire,  augmente  et 
s’exaspère  par  les  moyens  qui  réussissent  à  souhait 
dans  celte  dernière  irritation.  Il  y  a  fort  longtemps 
que  les  bons  praticiens  savent  que  les  agents  débili¬ 
tants  et,  en  première  ligne,  les  émissions  sanguines, 
si  convenablement  adressées  aux  inflammations 
vraies,  provoquent  une  surexcitation  des  fonctions 
sensitives  et  motrices,  y  font  naître  de  grands  désor¬ 
dres,  engendrent,  en  un  mot,  une  foule  d’affections 
nerveuses.  Ces  conséquences  inévitables  d’une  irri¬ 
tation  plus  ou  moins  active  font  pressentir  les  incon¬ 
vénients  d’une  méthode  de  ce  genre  dans  les  affec¬ 
tions  dont  une  surexcitation  purement  nerveuse  est 
le  principe  essentiel.  Les  moyens  à  employer  contre 
les  gastralgies  par  éréthisme  sont  en  grande  partie 
un  régime  doux  et  léger,  qui  ne  détermine  pas  de 
digestions  laborieuses,  bien  qu’il  fournisse  suffi¬ 
samment  à  la  substantation  des  organes.  Ce  régime 
doux  et  léger  se  compose  indistinctement  des  vian¬ 
des  et  des  légumes  qui  passent  sans  fatigue,  en  pro¬ 
portionnant  les  quantités  de  ces  aliments  aux  besoins 
de  chaque  sujet.  Une  substance  éminemment  douée 
de  ta  propriété  de  servir  à  la  fois  d’aliment  et  de 
médicament  dans  la  gastro-entéralgie  par  éréthisme, 
c’est  le  lait,  et  plus  spécialement  le  lait  d’ânesse.  Le 
lait.d’ânesse  émousse  l’irritation,  cause  première  de 
cet  ordre  de  maladies,  et  il  nelaisscjamaisàsa  suite 
la  faiblesse  qui  succède  a  l’emploi  des  débilitants 
directs.  Malheureusement  tous  les  malades  ne  s’ac¬ 
commodent  pas  de  l’usage  de  cette  substance.  Ceux 
qui  souffrent  de  coliques  nerveuses  s’en  accommo¬ 
dent  encore  généralement  assez  peu;  ils  en  éprou¬ 
vent  des  gonflements  pénibles,  une  grande  flagu- 
lence  et  souvent  le  dévoiement.  Ces  malades  ne 
sauraient  se  trouver  bien  d’un  aliment  qui  produit 
de  semblables  phénomènes,  et  il  va  sans  dire  qu’ils 
doivent  y  renoncer. 

Le  régime  doux  doit  être  soutenu  aussi  longtemps 
que  les  organes  digestifs  ne  pourront  supporter 
une  nourriture  plus  restaurante  ,  ce  qui  dure  quel¬ 
quefois  plusieurs  années.  Quanta  la  quantité  des 
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aliments,  il  y  a  aussi  une  mesure  au-delà  de  laquelle 
le  régime  le  plus  approprié  devient  pernicieux  ;  en 
général  cette  mesure  est  proportionnée,  comme 
nous  l’indiquions  tout  à  l’heure,  à  la  facilité  des 
digestions.  Nous  réunissons  ici  en  peu  de  mots  les 
signes  auxquels  on  peut  reconnaître  que  cette  me¬ 
sure  importante  n’est  pas  dépassée.  Lorsque  les 
malades  se  trouvent  bien  après  avoir  pris  de  la 
nourriture,  qu’ils  sont  alors  plus  portés  à  l’exercice 
et  à  l’amusement  qu’à  se  reposer  ou  à  dormir  ,  ils 
ont  atteint  le  point  de  régime  convenable,  et  ils 
doivent  y  rester  jusqu’à  ce  que  la  sensibilité  de  l’es¬ 
tomac  soit  diminuée  et  que  cet  organe  puisse  sup¬ 
porter  une  plus  grande  masse  d’aliments;  mais 
lorsque  les  malades  éprouvent  après  le  repas  des 
distensions  de  l’abdomen,  de  l’abattement  du  corps 
et  de  l’esprit,  l’alimentation  est  trop  copieuse  et  il 
faut  la  diminuer.  Enfin  elle  n’est  pas  assez  copieuse 
s’ils  ressentent  en  sortant  de  table  un  vide  et  de  la 
faiblesse  dans  les  premières  voies. 

Le  régime  en  question  ,  qui  n’opère  quelquefois 
qu’au  bout  de  plusieurs  années,  suffit  ordinairement 
à  guérir  les  cas  les  plus  simples  au  bout  d’un  mois 
à  six  semaines,  et  même  en  moins  de  temps.  Cepen¬ 
dant  ce  régime  si  efficace  ne  réussit  pas  toujours, 
et  il  a  besoin  d’être  aidé  par  quelques  médicaments. 
Au  nombre  des  remèdes  les  plus  utiles,  nous  citerons 
en  particulier  quelques  tasses  d’eaü  de  veau  ou  de 
poulet,  des  bains  tièdes  ou  frais,  le  sous-nitrate  de 
bismuth ,  recommandé  avec  tant  d’éloges  par 
MM.  Lombard ,  Trousseau  et  quelques  autres  qui 
se  prennent  de  passions  pour  tous  les  remèdes  qu’ils 
expérimentent;  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  réussit 
que  rarement,  et  souvent  il  augmente  la  gastralgie. 
Nous  devons  même  ajouter  que,  manié  sans  pru¬ 
dence,  il  a  décidé  de  véritables  empoisonnements. 
Des  moyens  bien  autrement  efficaces  contre  les  gas¬ 
tralgies,  ce  sont  les  narcotiques  et  les  opiacés: 
l’opium  dépouillé  de  sa  partie  résineuse  réunit  tous 
les  avantages  de  cette  classe  de  remèdes;  on  peut 
l’administrer  sous  la  formule  suivante  :  Sirop  d'ex¬ 
trait  d'opium^  par  digestion  50  grammes^  sirop 
d'althœa  et  de  fleurs  d'oranger  ^  de  chaque  15 
grammes^  eau  commune  60  grammes^  mêler  et 
prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi- 
heures,  Il  est  fâcheux  que  l’opium,  si  souverain 
dans  la  gastralgie  par  éréthisme,  entraîne  un  incon¬ 
vénient  majeur;  nous  voulons  parler  de  la  consti¬ 
pation  ;  mais  on  obvie  à  ces  conséquences  en  l’as¬ 
sociant  à  quelques  laxatifs.  Enfin,  lorsque  Popium 
irrite  au  lieu  de  calmer,  ce  qui  arrive  à  certains 
malades,  d’après  leur  susceptibilité  individuelle,  on 
y  substitue  l’hydrochlorate  de  morphineadministré 
par  la  méthode  endermique.  Les  calmants  ne  sont 
pas  toujours  de  mise  dans  la  gastro  e^éralgie  par 
irritation  ;  il  y  a  un  moment  où  la  gastralgie  se 
transforme  et  devient  atonique  :  de  l'a  la  nécessité 
de  changer  la  méthode  curative  et  de  remplacer  les 
calmants  par  les  toniques.  Le  point  difficile  est  de 
saisir  l’instant  de  cette  transformation.  Dans  tous 
les  cas  où  l’on  a  lieu  d’en  soupçonner  l’existence,  il 
sera  sage  de  n’en  venir  aux  toniques  que  par  degrés 
insensibles  et  de  commencer  par  combiner  ceux-ci 
avec  les  calmants,  avant  de  les  employer  seuls. 

Le  traitement  des  gastro-entéralgies  par  atonie  se 


IV.  PATHOLOGIE,  TIIÉRAPEüTÏQüÉ 


2^2 

résume  aussi  très-‘exadtemenl  dans  cet  autre  axiome  : 
fortifier  sans  irriter.  Ici  se  place  une  distinction 
pharmaceutique  que  ne  savent  pas  faire  ceux  qui 
confondent  toutes  les  espèces  de  remèdes,  4els  que 
les  excitants,  les  toniques  ou  les  fortifiants.  *11  y  a 
dans  l’action  curative  des  remèdes  une  distance  im¬ 
mense  entre  les  modes  d’opération  dans  deux  or¬ 
dres  d’agents.  Théoriquement  parlant,  les  excitants 
suscitentune  effervescence.générale'dans  les  liquides 
et  les  solides,  sans  ajouter  le -moindre  degré  appré¬ 
ciable  aux  forces  des  organes  ;  au  contraire,  ils  font 
succéder  un  état  de  faiblesse  plus  ou  n>oins  sensible 
au  tumulte  qui  constitue  leurs  actions.  Les  toniques 
n’opèrent  pas  à  beaucoup  près  de  la  même  manièreA. 
Ces  agents  accroissent  réellement  la  somme  des 
forces’de  l’économie,  sans  troubler  notablement  le 
rythme  des  fonctions.  L’expérience  clinique  justifie 
sous  tous  les  rapports  les  différences  théoriques ^ue 
nous  énonçons;  car  iln’existe  pas  un  praticien  réel¬ 
lement  digne  de  ce  nom  qui  s’avise  de  placer  sur  la 
même  ligne  l’influence  des  médicaments  appelés 
stimulants  diffusibles,  comme  les  eaux  distillées, 
les  substances  aromatiques,  et  l’influence  des  toni¬ 
ques  proprement  dits,  comme  les  amers,  les  astrin¬ 
gents.  Eh  bien,  c’est  *cette  distinction  qui  doit  régler 
le  choix  des  substances  médicamenteuses  dans  le 
traitement  des  gastro-entéralgies  par  atonie.  Les  ex¬ 
citants  ou  stimulants  diffusibles  ne  conviennent 
nullement  contre  cette  classe  des  gastralgies  ;  ils 
augmentent  les  symptômes  au  lieu  de  les  détruire  ; 
ce  qu’elles  exigent  par  dessus  tout,  ce  sont  les  to¬ 
niques,  les  amers  et  les  astringents.  Ges  médica¬ 
ments  seuls  relèvent  et  soutiennent  l’activité  des 
fonctions  digestives  ;  eux  seuls  aussi  comballent  les 
gastralgies.  Mais  avant  d’en  venir  aux  ressources 
pharmaceutiques  contre  ces  gastralgies,  ainsique 
dans  les  précédentes,  il  Importe  de  mettre  à  contri¬ 
bution  la  puissance  si  éminente  d’un  bon  syslèqie 
d’alimentation.  L’alimentation,  appropriée  au  carac¬ 
tère  des  gastralgies  par  atonie,  consiste  dans  l’usage 
de  viandes  succulentes  et  de  vins  généreux.  Beaucoup 
de  malades  sont  frappés  des  souffrances  de  leurs  oi> 
ganes  gastriques,  et,  craignant  de  les  accroître,  choL 
sissenl  pour  leur  nourriture  les  viandes  gélatineuses 
et  repoussentcelles  qui  sont  chargéesdeprincipes  nu¬ 
tritifs,  d’osmazone  'et  de  fibrine.  Cest  malades  se 
trompent.  Les  faits  démontrent  que  ceux  qui  s’ob¬ 
stinent  à  suivre  un  tel  régime  languissent  en  proie 
aux  symptômes  gastriques,  tandis  que  ceux  qui  se 
nourrissent  de  préférence  des  viandes  les  plusnutri- 
tives  guérissent  très  rapidement.  Les  mêmes  vues 
doivent  diriger  les  malades  dans  le  choix  de  leurs 
vins.  Les  vins  acides,  froids  ou  rafraîchissants  ne 
sont  pas  les  plus  convenables  ;  il  se  trouvent  mieux 
des  vins  chargés  de  principes  toniques  etaslringts, 
comme  les  vins  de  Bordeaux  spécialement.  Lorsque 
les  névroses  atoniques  ne  s’accompagnent  d’aucun 
symptôme  fâcheux,  on  peut  s’en  fier  aux  effets  du 
régime  ci-dessus  pour  les  guérir  radicalement;  il 
n’en  est  plus  de  même  quand  ces  névroses  sont  plus 
menaçantes.  Dansçes  çirçonslances,  il  faut  seconder 
le  régimepar  une  bonne  médication.  On  peut  choisir 
entre  les  médicaments  toniques,  tels  que  je  quin¬ 
quina,  rérorce  d’oranges  et  la  valériape  sauvage. 
Quelques  médecins  les  réunissent  même  tous  les 


trois,  en  les  administrant,  soit  en  pdiidte,  soit  soUS 
la  forme  d'électuaire.  Cependant  les  autres  toniques 
ne  sont  pas  à  rejeter;  souvent,  au  contraire,  les 
gastralgiques  repoussent  les  premiers  et  n’éprouvent 
de  bien-être  que  par  l’usage  de  tout  autre  de  la  même 
classe,  quoiqu’il  soit  en  général  bien  moins  puissant  . 
On  se  règle  là-dessus  d’après  les  susceptibilités  in¬ 
dividuelles,  dont  l’influence,  ici  comme  dans  tontes 
les  affections  nerveuses,  joue  un  rôle  très  éminent. 
En  général  pourtant,  il  n’existe  pas  de  médicament 
de  ce  genre  plus  utile  dans  les  gastralgies  par  atonie 
que  les  préparations  ferrugineuses.  Lorsqu’il  n’y  a 
pas  urgence  à  employer  les  toniques,  on  peut  se 
borner  à  prescrire  l’eau  ferrée  pour  couper  le  vin 
dans  les  repas.  Mais  si  celte  urgence  s’éprouve,  on 
en  vient  aux  pilules  ferrugineuses  d’après  la  formule 
suivante:  sulfate  de  fer,  IS  grammes;  sous  carbo¬ 
nate  de  potasse,  115  grammes;  réduisez  en  poudre 
palpable  et  mêlez  axactemenl  à  S  grammesde  poudre 
de  réglisse  et  de  gomme  et  broyant  pour  une  niasse 
qu’on  divise  en  48  pilules.  Ces  pilules,  qui  ne  sont 
autres  que  celles  proposées  par  le  docteur  Blaud,  se 
prennent  d’abord  à  la  dose  d’une  le  matin  et  une  le 
soir.  On  vient  en  augmenter  la  quantité  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  on  en  porte  la  dose  jusqu’à 
trois  à  la  fois.  Ces  pilules  réussissent  mieux  que  celles 
proposées  par  le  docteur  Trousseau,  sans  qu’on 
puisse  dire  au  juste  pourquoi;  quel  que  soit  le  tonique 
dont  on  se  serve  dans  les  névroses  du  canal  alimen¬ 
taire,  il  peut  être  nécessaire,  à  cause  de  la  vive  sen¬ 
sibilité  qui  est  presque  inséi>arable  rie  l’atonie  ner¬ 
veuse  de  ce  canal,  de  lui  associer  l’opium.  C’est 
ainsi  que,  pour  que  les  pilules  de  M.  Blaud  fussent 
supportées,  on  est  souvent  obligé  de  faire  entrer  dans 
chaquepiluleun  huitième  degrain  d’extrait  d’opium. 

{Ibidem.) 


65.  Note  sur  quelques  accidents  nerveux  non 
décrits  et  traités  avec  succès  par  la  poudre  de 
valériane^  par  Amédée  Latour. 

Les  accidents  dont  il  va  être  question  dans  cet 
article,  qu’on  les  appelle  nerveux,  spasmodiques, 
hystériques,  etc.,  —  toute  dénomination  de  cette 
nature  est  nécessairement  vague  et  provisoire.  — 
Ces  accidents,  dis-je,  quoique  assez  fréquents,  no 
me  paraissent  pas  avoir  suffisamment  fixé  l’attention 
des  praticiens.  Quoiqu’ils  n’offrent  en  général  que 
pçu  dç  gravité  et  quoiqu’ils  puissent  même  coïncider 
quelquefois  avec  les  apparences  d’une  santé  floris¬ 
sante,  ils  entraînent  cependant  une  incommodité  si 
grande,  ils  font  irruption  dans  les  moments  où  l’exis¬ 
tence  a  besoin  de  tant  de  calme,  que  le  médecin  doit 
foire  tous  ses  efforts  pour  arrêter  un  tel  état  de 
çhqses  en  appelant  à  son  aide  les  secours  de  la  thé¬ 
rapeutique,  qui  heureusement,  comme  on  va  le  voir, 
ne  sont  pas,  dans  ces  cas,  infidèles. 

La  description  de  cette  affection  ressortira  tout 
entière  des  détails  que  je  vais  présenter  des  cas  que 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer.  Mais  avant  tout,  en 
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voici  un  exemple  que  j’ai  rencontré  dans  un  livre 
l)ien  célèbre  et  (jiii  offre  la  plus  frappante  analogie 
avec  ceux  que  j’ai  observés  moi-même. 

U  Elle  (madame  de  Wareus)  supportait  avec  peine 
«t  la  première  odeur  du  potage  et  des  mets;  cette 
«  odeur  la  faisait  presque  tomber  en  défaillance,  et 
«  ce  dégoût  tiurail  longtemps.  Elle  se  remettait  peu 
«  à  peu,  causait  et  ne  mangeait  point.  Ce  n’était 
«1  qu’au  bout  d’une  demi-heure  qu’elle  essayait  le 
«  premier  morceau.  » 

J.  J.  Rocsseav,  Con/è«sto«s,  partie  i,  livre  III. 

On  va  voir,  dans  les  observations  suivantes,  que 
cette  incommodité  dont  madame  de  Warens  était  at¬ 
teinte  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense  sans  doute. 

Obs.  /.  Madame  T...  D...  est  âgée  de  trente-six 
ans;  elle  est  robuste,  bien  constituée,  bien  réglée; 
elle  a  donné  le  jour  à  deux  beaux  enfants,  et  les 
suites  de  ses  couches  ont  été  parfaitement  heureuses. 
Sa  santé  a  toujours  été  assez  bonne,  et  il  est  remar¬ 
quable  surtout  qu’elle  n’a  jamais  éprouvé  d’accidents 
nerveux  d’aucune  nature  ;  dans  sa  famille,  rien  de 
semblable  à  l’incommodité  qui  l’afflige  n’a  été  ob¬ 
servé.  Depuis  un  an  madame  T...  éprouve  les  acci¬ 
dents  suivants  :  Tous  les  jours;  au  moment  de  se 
mettre  à  table,  soit  pour  le  déjeuner,  soit  pour  le 
dîner,  elle  pâlit,' elle  éprouve  une  sensation  de  res¬ 
serrement  de  la  poitrine,  elle  étouffe,  elle  fait  de 
fréquentes  et  pénibles  inspirations,  puis,  survien¬ 
nent  des  bâillements  précipités,  et  au  bout  de  douze 
à  quinze  minutes  ces  accidents  se  dissipent  peu  à 
peu,  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  madame  T...  com¬ 
mence  son  repas,  duquel  elle  prend  une  part  fort 
raisonnable.  Dans  les  premiers  temps  de  celte  in¬ 
commodité,  les  attaques  étaient  beaucoup  plus  lon¬ 
gues,  et  cela  dépendait  des  observations  quelquefois 
fâcheuses  du  mari  de  madame  T...  quia  eu  beaucoup 
de  peine  à  croire  que  ces  scènes  quotidiennes  ne 
fussent  pas  un  jeu.  A  l’époque  encore  où  je  vis  la 
malade,  il  suffisait  d’un  témoignage  d’impatience  de 
son  mari,  ou  bien  de  la  présence  d’un  convive  étran¬ 
ger  qui  portât  trop  vivement  son  attention  sur  ma¬ 
dame  T...  pour  que  la  scène  fût  plus  longue  et 
qu’elle  se  terminât  presque  toujours  par  des  larmes. 

Ce  qui  me  parut  remarquable  dans  ce  cas,  c’est 
que,  malgré  l’ancienneté  de  celte  affection,  qui  re¬ 
montait  à  un  an  et  dont  les  accès  se  répétaient  sou¬ 
vent  deux  fois  par  jour,  la  santé  générale  de  madame 
T...  ne  semblât  avoir  éprouve  aucune  atteinte  et 
que  les  fonctions  de  nutrition  eussent  conservé  leur 
normalité. 

Oiianl  à  la  cause  présumée  de  ces  accidents,  madame 
T..\  la  rapportait  à  une  vive  émotion  morale  qu’elle 
avait  éprouvée  il  y  a  un  an  en  se  mettant  à  table. 

Madame  M...  avait  essayé  des  traitements  divers 
et  variés,  les  bains  froids,  les  affusions  froides,  les 
bains  de  mer,  l’emploi  du  bismuth,  celui  d’une  longue 
liste  de  médicaments  dits  antispasmodi<iues;  le  sul¬ 
fate  de  quinine  même  avait  été  tenté,  et  tout  cela 
sans  la  moindre  amélioration.  Je  dirai  plus  bas  par 
quel  moyen  fut  guérie  madame  T... 

Obs.  l[.  Madame  O . .  vingt- sept  ans,  ma¬ 

riée,  sans  enfants,  irrégulièrement  menstruée,  a 
été  depuis  sa  puberté  en  proie  à  des  affections  ner¬ 
veuses  variées.  A  l’époque  de  son  mariage,  qui  a  eu 
Tome  VH.  'r  s.  1811. 


lieu  à  vingt-quatre  ans,  elle  éprouvait  des  attaipies 
fréquentes  d’hystérie.  Depuis  son  mariage,  les  at¬ 
taques  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares  eUout 
fini  par  disparaître;  mais  alors  ontapparii  desjiévral- 
gies  faciales,  intenses  et  rebelles,  qui,  cessant  àleur 
tour,  ont  été  remplacées  par  les  accidents  suivants  : 

Madame  O...  sent  le  désir  de  manger  et  veut  su 
mettre  à  table.  A  peine  est-elle  assise  qu’elle  éprouve 
un  sentiment  de  strangulation,  le  pharynx  se  con¬ 
tracte  et  se  resserre,  celle  sensation  dure  quehjues 
secondes,  après  lesquelles  la  malade  bâille  fréquem¬ 
ment.  Tout  se  ealme  bientôt  et  madame  O..-  peut 
prendre  son  repas,  dont  la  digestion  se  fait  ordinai¬ 
rement  sans  trouble. 

Quand  j’ai  été  appelé  au  près  de  madame  O...,  ces 
accidents  duraient  depuis  quatre  mois,  et  elle  ne  les 
avait  combattus  que  par  la  glace  et  l’eau  glacée,  qui 
avaient  été  inefficaces. 

Le  traitement  que  j’ai  opposé  à  cette  affection  a 
été  le  même  que  celui  de  madame  T...  D... 

Obs.  III.  Mademoiselle  J.  T...,  vingt-trois  ans, 
tempérament  éminemment  nerveux,  très-irréguliè¬ 
rement  menstruée,  a  été  chlorotique  à  seize  ans,  et  a 
toujours  eu  une  santé  fort  délicate.  Depuis  l’âge  de 
vingt  ans,  elle  éprouve  des  accidents  coinplélemenl 
identiques  à  ceux  que  j’ai  déjà  décrits,  et  que,  pour 
éviter  des  répétitions  inutiles,  je  ne  décrirai  pas  de 
nouveau.  Je  dois  dire  seulement  que  ce  n’est  pas 
tous  les  jours  que  ces  accidents  arrivent,  mais  seu¬ 
lement  sept  à  huit  jours  avant  et  sept 'a  huit  jours 
après  l’époque  menstruelle.  L’apparition  de  ces  ac¬ 
cidents  est  d’autant  plus  fréquente  que  l’irrégularité 
cataméniale  est  plus  grande  et  que  les  règles  coulent 
moins  abondamment. 

Chez  cette  malade  encore,  les  traitements  ont 
été  nombreux  et  divers  et  toujours  inefficaces. 

J’ai  eu  une  quatrième  fois  l’occasion  d’observer  ce 
phénomème,  et  cette  fois  chez  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  qui  avait  été  atteint  de  chorée  dans  son 
jeune  âge.  Le  malade  a  quitté  Paris  quelques  jours 
après  ma  visite,  et  je  ne  sais  ce  qui  est  arrivé  du 
traitement  que  j’avais  prescrit. 

L’affection  dont  je  viens  de  tracer  succinctement 
le  tableau  rentre  essentiellement  dans  cette  série 
interminable  des  accidents  nerveux,  connus  sous  le 
nom  de  spasmes  et  de  vapeurs.  J’ai  tout  lieu  de  pen¬ 
ser,  d’après  les  renseignehients  que  j’ai  pris  auprès 
de  quelques  praticiens  très  répandus,  que  ces  acci¬ 
dents  sont  assez  fréquents,  dans  les  grandes  villes 
surtout  et  dans  les  classes  riches  de  la  société,  chez 
les  femmes  qui  présentent  toutes  les  conditions  fa¬ 
vorables  au  développement  des  phénomènes  patho¬ 
logiques  nerveux. 

Dans  les  trois  circonstances  précitées,  j’ai  employé 
le  même  médicament,  à  la  même  dose,  sous  la  même 
forme  et  pendant  le  même  espace  de  temps.  Ce  mé¬ 
dicament,  c’est  la  poudre  de  valériane,  qui  trois  fois 
a  suffi  pour  faire  cesser  et  disparaître  entièrement 
une  affection  fort  incommode  et  qui  était  un  tour¬ 
ment  véritalde  pour  l’existence  de  ces  trois  malades. 

Pendant  quinze  jours  j’ai  fait  prendre  quatre 
grammes  de  poudre  de  valériane  dans  un  verre 
d’eau  sucrée,  une  heure  avant  le  principal  repas. 
Dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour  les  accidents  ont 
diminué  d’intensité,  et  au  dixième  jour  ils  ont  cesse. 
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Par  mesure  de  précaution,  j’ai  continué  l’adminis¬ 
tration  de  la  valériane  jusqu’au  quinzième  jour. 
Dans  aucun  de  ces  trois  cas  il  n’y  a  eu  récidive. 

Je  saisirai  celte  occasion  de  rappeler  à  l’attention 
des  praticiens  l’emploi  de  la  valériane  comme  un 
des  plus  puissants  antispasmodiques  que  possède  la 
matière  médicale.  Peut-être  l’école  moderne  a-t-elle 
trop  négligé  ce  médicament  que  j’ai  vu  rendre  les 
plus  grands  services  à  quelques  praticiens,  à  M.  Re- 
camier  entre  autres.  Pour  mon  compte,  il  est  une 
infinité  de  circonstances  où  l’emploi  de  la  valériane 
m’a  suffi  pour  combattre  des  accidents  dépendant 
surtout  d’une  altération  de  fonctions  du  système 
nerveux  ganglionaire.  Des  dyspepsies,  des  gastralgies 
et  des  gastorrhées,  quelques  entéralgies,  des  bâille¬ 
ments  spasmodiques,  la  longue  série  des  accidents 
hystériformcs,  sont  puissamment  modifiés  par  la  va¬ 
lériane.  J’ajoute,  sur  la  foi  d’une  expérience  répétée, 
que  dans  l’hystérie  véritable  et  confirmée,  la  valé¬ 
riane  et  l’assa-foelida  sont  encore  les  plus  énergi¬ 
ques  modificateurs  de  cette  maladie. 

{Ibidem») 


64.  Épilepsie  grave  causée  par  une  hgpertrophio 
du  nerf  et  guéHe  par  Vamputation» 

Obs.  —  M.  D.,  âgé  de  21  ans,  a,  dans  la  soirée 
du  18  février  1840,  la  main  lacérée  par  le  mouve¬ 
ment  d’une  machine  qui  lui  enlève  les  trois  pre¬ 
miers  doigts  et  la  moitié  de  l’auriculaire ,  et  lui  dé¬ 
chire  la  face  interne  du  pouce ,  la  paume  et  la  face 
dorsale  de  la  main.  On  enlève  les  os  brisés  dans  les 
articulations  les  plus  voisines,  en  ménageant  des 
lambeaux  dont  on  recouvre  la  plaie.  Le  malade  va 
bien  jusqu’au  6  mai  au  soir,  où  il  fut  pris,  sans 
cause  appréciable,  de  convulsions  irrégulières.  Le 
lendemain ,  il  ne  pouvait  parler  (il  y  avait  trismus), 
mais  il  montrait  la  région  du  diaphragme;  son  pouls 
était  régulier,  mais  faible.  On  lui  prescrit  6  grains 
de  calomel  suivis  de  forts  lavements  purgatifs,  des 
lotions  d’eau  et  de  vinaigre  sur  la  tête  après  qu’elle 
aura  été  rasée,  un  vésicatoire  à  l’épigastre,  et,  pour 
le  soir,  une  potion  de  teinture  de  valériane  et  de 
muriate  de  morphine.  Le  lendemain ,  le  trismus 
offrait  de  temps  en  temps  un  peu  de  rémission;  les 
yeux  étaient  fixes ,  tournés  en  haut ,  et  la  poitrine 
s’élevait  quelquefois  comme  h  un  certain  degré  d’e- 
pislhotonos.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  puis  cessèrent,  et  la  main 
continua  de  bien  aller;  le  malade  se  plaignant 
beaucoup  de  la  tête,  des  vésicatoires  et  des  sangsues 
furent  appliquées  à  deux  reprises  différentes  sur  le 
cuir  chevelu,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  le  7 
avril,  guéri,  mais  après  avoir  éprouvé  une  nouvelle 
et  moins  forte  attaque  de  tétanos. 

Ce  malade  renlraà  Ih’ôpitalle  24  juin,  rapportant 
qu’après  sa  sortie  il  était  resté  bien  portant  huit  ou 
dix  semaines,  mais  qu’alors  il  avait  éprouvé  une  at¬ 
taque  qui  s’était  reproduite  plusieurs  fois  depuis 


huit  jours.  Maintenant  il  en  a  cinq  ou  six  par  jour, 
qui  durent  environ  cinq  minutes  ,  et  à  la  suite  des¬ 
quelles  il  reste  longtemps  dans  un  état  de  stupeur. 
Comme  il  est  pléthorique,  on  lui  tire  400  grammes 
de  sang  par  des  ventouses  appliquées  à  la  base  du 
col ,  et  on  prescrit  des  purgatifs. 

Le  26,  il  n’y  a  aucun  changement  ;  les  accès  sont 
d’une  telle  violence  qu’on  est  obligé  de  lui  mettre 
la  camisole  de  force.  Les  sangsues  sur  la  tête  rasée , 
les  purgatifs  et  les  opiacés  n’amenant  presque  au¬ 
cune  amélioration,  on  a  recours  au  nitrate  d’argent, 
qui  est  administré  jusqu’à  la  dose  de  26  milligram¬ 
mes  par  jour.  On  pratique  la  saignée  jusqu’à  la  syn¬ 
cope,  et  il  y  a  un  peu  d’amélioration  ;  on  remarque 
alors  que  les  attaques,  qui  sont  légères,  sont  bor¬ 
nées  au  bras  qui  a  été  lésé.  Si  on  touche  légèrement 
la  cicatrice  des  doigts,  le  malade  retire  son 'bras 
d’un  mouvement  convulsif ,  et  si  on  le  fait  pendant 
qu’il  est  en  stupeur,  de  violentes  convulsions  agitent 
aussitôt  son  bras.  Il  dit  aussi ,  lorsqu’on  l’interroge 
sur  ce  point,  qu’il  éprouve  souvent,  avant  le  com¬ 
mencement  de  ses  attaques ,  une  sensation  qui,  de 
la  main  blessée,  va  à  la  tête. 

Le  10  août,  les  accès  sont  très-violents,  souvent 
bornés  au  bras;  mais  chaque  jour,  il  y  a  au  moins 
deux  accès  de  convulsion.  Gomme  il  paraissait  évi¬ 
dent  que  la  maladie  était  produite  par  une  affection 
de  l’extrémité  des  nerfs  de  la  main  mutilée,  on  dis¬ 
cuta  dans  une  consultation  l’amputation  de  la  main 
ou  la  résection  des  troncs  nerveux  qui  s’y  rendent , 
et  la  première  de  ces  deux  opérations  ayant  été  pré¬ 
férée,  l’amputation  est  pratiquée  le  12,  au  milieu  de 
l’avant-bras.  Les  lambeaux  qu’on  a  ménagés  se  réu¬ 
nissent  par  première  intention,  et  la  cicatrisation 
est  à  peu  près  complète  le  30  août.  Depuis  l’opéra¬ 
tion  ,  le  malade  n’a  pas  éprouvé  la  plus  légère  appa¬ 
rence  d’attaque  épileptiforme,  et  il  sort  guéri  le  8 
septembre. 

En  disséquant  les  nerfs  de  la  main  mutilée  ,  on 
trouve  la  branche  digitale  du  médian  et  celle  du 
cubital,  qui  fournit  l’annulaire,  augmentées  Octrois 
à  quatre  fois  leur  volume  ordinaire  ,  à  un  tiers 
de  pouce  environ  de  leur  terminaison,  et  leurs 
extrémités  sous  forme  de  bulbes ,  et  enveloppées 
de  toutes  parts  au  milieu  des  cicatrices. 

Cette  observation ,  qui  aurait  pu  être  plus  com¬ 
plète,  nous  semble  d’une  grande  importance  pour 
l’étude  des  maladies  des  nerfs ,  car  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  le  point  de  départ  des  accès  ne  fût  réelle¬ 
ment  dans  les  extrémités  des  nerfs  qui  étaient 
enveloppées  dans  les  cicatrices.  Quant  à  l’altération 
appréciable  qu’avaient  éprouvée  ces  nerfs,  l’hyper¬ 
trophie  ,  et  à  laquelle  l’auteur  semble  disposé  à  at¬ 
tribuer  les  accidents  éprouvés  par  le  malade,  nous 
pensons  que  ce  n’est  pas  là  qu’on  en  doit  chercher 
la  cause,  car  les  anatomistes  qui  ont  disséqué  des 
moignons  ou  des  membres  mutilés  savent  que  les 
extrémités  des  troncs  nerveux  présentent  ordinai¬ 
rement  ,  vers  leur  extrémité  ,  un  renflement  consi¬ 
dérable,  souvent  même  de  forme  bulbeuse,  et  où 
viennent  se  réunir  quelquefois  dilfèrents  rameaux. 


{1j)ndon>  Med»  Gazette.) 


V.  ACCOUCHEMENTS,  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS. 


63,  Déformation  du  bassin*  Travail  longte?jtps 
prolongé.  Rupture  de  tutérus.  Mort.  Circon¬ 
stances  dans  lesquelles  V accoucheur  doit  s'ab¬ 
stenir.  Hôpital  dit  de  l’Ecole.  M.  P.  Dubois. 

Dans  la  nuit  du  3  au  4  juin ,  Ton  apporta  à  la 
clinique  une  femme  en  travail  depuis  le  29  mai , 
et  dans  un  état  désespéré,  sans  pouls,  sans  voix. 
Dans  de  semblables  circonstances  ,  la  première 
chose  a  faire,  c’était  de  chercher  à  ramimer  un 
jieu  les  forces  de  cette  femme,  pour  ensuite  pren¬ 
dre  un  parti  sur  ce  qu’il  y  aurait  à  faire.  Cependant, 
un  pied  s’étant  présenté  à  la  vulve ,  l’on  opéra 
quelques  tractions  ,  l’on  dégagea  les  extrémités  in¬ 
férieures  et  le  tronc,  mais  la  tête  fut  arrêtée.  A 
ce  moment  la  femme  fut  prise  d’une  syncope  et 
mourut. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  D«ibois  fut  appelé 
pour  une  femme  qui ,  depuis  longtemps ,  était  en 
travail.  Il  jugea  convenable  de  pratiquer  la  perfo¬ 
ration  du  crâne ,  et  comme  le  travail  ne  paraissait 
pas  devoir  se  terminer  promptement ,  il  fit  l’appli¬ 
cation  du  forceps  ;  mais  avant  que  cette  manœuvre 
fût  terminée,  la  femme  succomba. 

Chez  une  femme  de  Vaugirard  ,  affaiblie  par  un 
travail  qui  durait  depuis  longtemps,  M.  Duhois, 
reconnaissant  une  présentation  de  l’épaule,  se 
disposa  à  opérer  la  version;  il  amena  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  et  le  tronc  hors  de  la  vulve;  mais  la 
tête  s’arrêta  :  à  ce  moment  la  femme  rendit  le  der¬ 
nier  soupir. 

Deux  motifs  peuvent  forcer  le  médecin  à  terminer 
nn  accouchement,  l’espoir,  1”  de  soulager  la  mère; 
2**  de  sauver  la  vie  de  l’enfant.  Or,  quand  un  tra¬ 
vail  dure  depuis  très-longtemps,  que  la  mère  est 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême ,  cette  dernière 
raison  n’existe  pas. 

Pour  ce  qui  est  de  l’intérêt  de  la  mère  ,  on 
peut  espérer  (pie  l’accouchement  la  mettra  dans  un 
état  meilleur;  mais  (luelles  que  soient  les  opéra¬ 
tions  auxquelles  l’on  ait  recours,  l’application  du  for¬ 
ceps,  la  version,  l’on  ajoute  aux  conditions  fâchtnises 
dans  lesquelles  elle  se  trouve, les  dangers  de  l’opé-» 
ration.  D’une  autre  part,  le  fait  seul  de  l’évacuation 
de  rntérus  apporte  des  modifications  qui,  même 
^lans  les  cas  ordinaires ,  cause  des  accidents,  comme 
la  faiblesse  générale  et  même  la  syncope.  La  rapi¬ 
dité  de  cette  modification  aggravera  donc  la  posi¬ 
tion  de  la  femme. 

Dans  de  semblables  circonstances,  la  première 
chose  à  faire  est  de  rappeler  les  forces  de  la  ma¬ 
lade  ,  et  une  fois  ce  résultat  obtenu ,  on  prend  le 
parti  que  la  position  de  la  femme  exige.  Ainsi,  l’on 
applique  le  forceps  ou  l’on  fait  la  version,  suivant 
qu’on  le  juge  convenable. 

Il  y  a  donc  des  cas  dans  lesquels  on  doit  s’ab¬ 
stenir,  ainsi  que  le  prouvent  les  exemples  qui  pré¬ 
cèdent. 

—Voici  que  l’on  a  trouve  à  l’autopsie  de  la  femme 
dont  il  vient  d’être  «lueslion  : 


La  cavité  abdominale  était  très-distendue  par 
des  gaz  ;  il  y  avait  dans  le  péritoine  une  certaine 
quantité  de  sérosité  sanguinolente  et  une  matière 
noirâtre  qui  exhalait  une  forte  odeur  de  gangrène. 

A  la  partie  antérieure  de  l’utérus ,  à  la  réunion  du 
corps  avec  le  col ,  Ton  voyait  une  énorme  déchi¬ 
rure  transversale,  dans  laquelle  était  venue  se 
lober  une  partie  de  la  tête  du  fœtus,  ainsi  qu’une 
portion  du  placenta.  Le  bassin  était  vicié ,  son  dia¬ 
mètre  sacropubien  ne  présentait  que  3  pouces 
moins  2  lignes.  La  déchirure  n’intéressait  pas  la 
vessie. 

Voici  les  renseignements  très-imparfaits  que  l’on 
a  obtenus  sur  le  compte  de  cette  malheureuse.  Le 
travail  a  commencé  le  29  mai  dans  la  journée  ;  les 
membranes  se  sont  rompues  le  soir  du  même  jour. 
Cette  femme  resta  dans  cette  position  jusqu’au  3 
juin  ;  ce  jour-là  les  douleurs  ayant  cessé  tout  à 
coup,  la  sage-femme  qui  lui  donnait  des  soins  fit 
appeler  un  médecin,  qui  crut  ne  pouvoir  mieux 
faire  que  d’envoyer  cette  femme  à  la  clinique.  On 
sait  le  reste. 

Si  cette  femme  avait  reçu  des  soins  éclairés,  il 
est  probable  qu’elle  n’aurait  pas  succombé  comme 
cela  est  arrivé.  Une  personne  instruite  aurait  été 
frappée  de  l’élévation  des  parties  du  fœtus  qui  de¬ 
vaient  se  présenter  les  premières,  et  cette  circon¬ 
stance  Taurait  conduite 'a  introduire,  non  pasle  doigt, 
mais  la  main  tout  entière,  pour  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  les  dispositions  des  parties.  Ainsi,  d’un 
côté ,  présentation  vicieuse  (car  dans  le  cas  de  dé¬ 
formation  du  bassin ,  c’est  presque  toujours  l’é¬ 
paule  qui  se  présente);  et,  d’un  autre  côté,  mau¬ 
vais  secours ,  voilà  ce  qui  a  conduit  celte  femme 
au  tombeau. 

Les  cas  de  ce  genre  (présentation  de  l’épaule ,  le 
bassin  étant  déformé)  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on 
pourrait  le  croire  tout  d’abord ,  et  ils  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  H’une  manière  satisfaisante  ;  sur  la  fin  de 
la  grossesse,  la  tête  s’engage  un  peu  dans  le  dé¬ 
troit  supérieur  pour  ne  plus  le  quitter ,  ou  si  elle 
s’en  éloigne  un  moment,  c’est  pour  y  revenir  aus¬ 
sitôt.  Si  l’on  suppose  une  diminution  dans  un  ou 
plusieurs  des  diamètres  du  détroit  supérieur,  la 
tête  ne  pourra  pas  s’yengager  etelle  restera  mobile 
au  dessus  du  détroit;  de  là  facilité  et  fréquence  des 
présentations  de  l’épaule.  Il  y  a  donc ,  dans  des  cas 
semblables,  réunion  de  deux  circonstances  fâcheu¬ 
ses  :  1»  déformation  du  bassin;  2“  présentation  vi¬ 
cieuse. 

Comment  s’est  faite  la  rupture?  Les  renseigne¬ 
ments  man((uent  à  ce  sujet  ;  cependant ,  l’on  a  su 
de  la  bouche  de  la  femme  qu’aucune  tentative  n’a¬ 
vait  été  faite  pour  extraire  l’enfant.  Par  conséquent 
la  rupture  est  étrangère  à  toute  espèce  de  vio¬ 
lence  extérieure  ,  et  s’est  opérée  spontanément 
sous  l’influence  des  contractions  utérines  trop 
longtemps  prolongées;  rupture  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celles  que  l’on  observe  dans  certaines  cir¬ 
constances,  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation. 


V.  ACCOUCHEMENTS, 


H  y  .1  (|U('li|iit'6  umiiies,  l'on  «ppoi  la  à  la  Clinique 
line  femme  qui  se  trouvait  à  peu  près  dans  les 
mêmes  conditions  que  celle  dont  il  est  ici  question. 
M.  P.  Dubois  introduisit  sa  main  dans  rulérus ,  et 
fut  étonné  de  n’y  rien  trouver.  Cette  femme  ne 
tarda  pas  à  succomber. 

A  raulopsie.  Ton  trouva  les  parois  abdominales 
distendues  par  un  corps,  dont  la  forme  arrondie 
se  dessinait  parfaitement  sur  ces  mêmes  parois  : 
ce  corps  ,  c’était  l’œuf  lui-même  qui  était  jilacé  sur 
la  face  antérieure  de  l’utérus  qu’il  déprimait.  En 
déplaçant  le  fœtus,  l’on  apercevait,  à  la  réunion  du 
corps  de  i’utérus'‘avec  le  col,  une  énorme  déchirure 
qui  avait  intéressé  la  vessie  et  livré  passage  au  pro¬ 
duit  de  la  conception.  Il  s’était  fait,  par  suite  de  la 
déchirure  de  la  vessie,  un  épanchement  d’urine 
dans  l’abdomen ,  et  tous  les  points  du  péritoine 
(jui  avaient  été  en  contact  avec  ce  liquide  présen¬ 
taient  une  coloration  Jaune  comme  s’ils  avaient  été 
touchés  par  l’acide  nitrique.  Dans  ce  cas  aussi  la 
rupture  était  spontanée;  mais  il  n’y  avait  pas  de 
difformité  du  bassin. 

{Gazette  des  Hôpitaux n®  8o.) 


CG.  Eclampsie,  Hôpital  dit  de  l’École. 

M.  P.  Dubois. 

Le  6  mai,  une  femme  enceinte  de  six  mois  et 
demi,  au  dire  des  personnes  qui  l’accompagnaient,  a 
été  apportée  dans  les  salles  de  la  clinique  avec  des 
c{mvu!sions  d’éclampsie  pour  lesquelles  on  lui  avait 
j»rati(jué  chez  elle  deux  saignées  d’environ  une  livre 
chaque.  Examinée  aussitôt  par  M.  Dubois,  il  con¬ 
stata  que  le  doigt  pouvait  pénétrer  dans  la  cavité 
de  Tutérus  ;  mais  comme  le  col  offrait  encore  une 
assez  grande  résistance,  il  pensa  que  l’accouchement 
ne  devait  pas  avoir  lieu  immédiatement.  Cependant 
les  contractions  se  manifestèrent  bientôt,  et  cette 
femme  accoucha,  dans  la  nuit  qui  suivit  le  jour  de 
son  entrée ,  d’un  enfant  qui  parut  tout  au  plus  âgé 
de  six  mois. 

Le  7  mai.  Celle  femme  n’a  pas  d’attaques  depuis 
son  accouchement  ;  la  stupeur  est  un  peu  moins 
j)rononcée  qu’elle  ne  l’éüit  après  chaque  accès;  il 
est  probable  que  dans  quelques  heures  elle  aura  com¬ 
plètement  recouvré  sa  connaissance. 

Celle  femme,  dont  on  ignore  les  antécédents,  est 
d’un  tempérament  sanguin  (circonstance  qui  ne  se 
rencontre  pas  le  plus  communément  chez  les  femmes 
alleinles  d’éclampsie);  elle  ne  présente  aucune  es¬ 
pèce  d’infiltration.  Il  est  une  remarque  assez  impor¬ 
tante,  c’est  que  l’éclampsie  s’est  montrée  chez  elle 
beaucoup  plus  tôt  que  cela  n’a  lieu  ordinairement. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ces  sortes  de 
convulsions  ne  se  manifestent  que  dans  le  dernier 
mois  de  la  grossesse  ,  à  une  é[)0(pie  assez  rappro¬ 
chée  de  son  terme,  ou  bien  pendant  le  travail  de  la 
parturition;  quelquefois  même,  c’est  après  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  qu’elles  apparaissent.  Sous  ce  rap¬ 
port,  la  femme  dont  il  est  ici  question  fait  exception 
à  la  règle. 


Les  accidents  convulsifs,  dans  ce.  cas.  ont  présenté 
le  caractère  qu’ils  ont  ordinairement  :  abolition  des 
facultés  intellectuelles  et  des  fonctions  sensoriales, 
convulsions  et  stupeur.  Il  est  difficile  de  dire  sous 
l’influence  de  quelles  causes  ces  accidents  se  sont 
produits,  les  antécédents  de  celte  femme  n’étant 
nullement  connus;  aussi  M.  P.  Dubois  se  garde-t-il 
d’émettre  une  opinion  à  cet  égard.  Cependant,  sui¬ 
vant  toutes  les  apparences,  la  grosse  en  est  si  non  la 
cause  occasionnelle ,  au  moins  la  cause  prédispo¬ 
sante.  Les  attaques  d’éclampsie  sont  unies  ici  à  la 
sympathie  que  Putéfus  exerce  sur  le  système  ner¬ 
veux,  sympathie  dont  les  effets  sont  intermittents  et 
qui  donne  lieu  à  des  vomissements  quand  elle  se 
produit  entre  Putérus  et  ^estomac.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  cette  réaction  sympathique  de  Putérus  ayant  été 
plus  forte  que  d’ordinaire,  a  occasionné  des  convul¬ 
sions  d’éclampsie  beaucoup  plus  tôt  que  Cela  n’a 
lieti  ordinairement;  mais  ce  n’est  là  qu’une  hypo¬ 
thèse. 

Deux  saignées  assez  abondantes  ont  été  prati¬ 
quées  chez  cette  femme  et  avec  juste  raison;  aussi 
M .  P.  Dubois  n’a-t-il  plus  eu  recours  au  même  moyen, 
pensant  que  deux  émissions  sanguines  auxquelles 
on  avait  eu  recours  étaient  bien  suffisantes.  Il  s’est 
contenté  de  faire  appliquer  quelques  sangsues  sur 
les  apophyses  masloïdes,  des  cataplasmes  chauds  et 
des  sinapismes  aux  extrémités  Inférieures.  L’éner- 
giques  constriclion  des  mâchoires  empêchait  toute 
administration  de  substances  médicamenteuses  par 
l’estomac;  le  professeur,  pour  celle  raison,  fit  don¬ 
ner  un  lavement  purgatif.  Cependant  on  put  faire 
prendre  à  celle  femme,  au  bout  de  quelque  temps, 
une  certaine  dose  de  calomel  :  on  fit  sur  la  tête  une 
application  de  glace. 

l/acçouchement  est  venu  délivrer  cette  femme 
des  accidents  graves  qu’elle  éprouvait,  en  faisant 
disparaître  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle 
ceux-ci  s’étaient  manifestés.  Suivant  toutes  les  pro¬ 
babilités,  la  santé  de  celte  femme  se  rétablira  bien¬ 
tôt;  cela  cependant  est  subordonné  au  retour  ou  à 
la  cessation  définitive  des  accès.  Quand  celte  femme 
aura  repris  connaissance,  il  est  probable  qu’elle  atira 
perdu  la  mémoire,  elle  ignorera  tout  ce  qui  s’est 
j)assé  avant  le  début  des  accidents  et  même  quelque 
temps  auparavant. 

L’enfant  est  venu  mort,  et  il  est  loin  de  présenter 
le  développement  d’un  enfant  de  six  mois  et  demi. 
S’est-on  trompé  dans  l’appréciation  de  ré])Oquede 
la  grossesse?  C’est  chose  possible;  mais  il  existe 
une  altérât  on  du  placenta  qui  pourrait  expliqiur 
jusqu’à  un  certain  point  cet  arrêt  de  développe¬ 
ment.  Celte  altération  consiste  en  quelques  noyaux 
indurés  et  quelques  foyers  apoplectiques.  La  relation 
entre  celte  alteration  du  j»lacenla  et  les  attaques 
d’éclampsie  ne  peut  être  établie;  M.  P.  Dubois  ne  l’a 
jamais  observée  :  c’est  une  circon  stance  qu’il  faulse 
contenter  de  noter. 

—  Six  jours  après  son  accouchement,  celte  femme 
était  aussi  bien,  mieux  même  qu’on  pouvait  l’espérer, 
car  ces  accidents  ont  d’ordinai«’e  une  très-grande 
gravité.  Pendant  quelques  jours,  elle  a  dit  ne  se  rap-, 
j)eler  rien  de  ce  qui  avait  précédé  les  accidents 
qu’elle  a  éprouvés;  aujourd’hui  ,  elle  paraît  avoir 
recouvré  presque  complètement  sa  mémoire.  Elle 
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raconle  <iu  ayant  été  victime  (rmi  vol ,  le  commis¬ 
saire  tic  police  s’était  présenté  chez  elle,  et  tpie  sa 
présence  avait  fait  snr  elle  une  impression  telle, 
tpi  elle  fut  immédiatement  prise  tle  convulsions. 

Cet  événement  a  bien  pu  être  la  cause  occasion¬ 
nelle  tles  accidents  tjue  l’on  a  constatés  chez  cette 
femme;  il  est  probable  cependant  que  si  celle-ci  ne 
b  était  point  trouvée  dans  des  conditions  tle  «gros¬ 
sesse  ,  l’éclampsie  ne  se  serait  point  manifestée. 
t,)noi  tpi’il  en  soit,  il  ne  faut  pas  ju{jer  de  cette  affec¬ 
tion  chez  les  femmes  en  couches  par  ce  fait;  elie 
présente  ordinairement  plus  de  gravité,  et  il  est 
probable  que  si  tlans  ce  cas  l’accouchement  s’était 
fait  attendre,  les  convulsionsauraientété,  ce  qu’elles 
sont  le  plus  souvent,  funestes  à  la  femme.  L’on  a 
vu  cette  malade  recouvrer  peu  à  peu  sa  connais¬ 
sance. 

Le  traitement,  ici ,  n’a  été  pour  rien  dans  la  dis¬ 
parition  des  accidents;  il  n’a  fait  que  modérer  un 
peu  les  accès.  Cette  femme  se  trouvait  aussi  dans 
lies  conditions  favorables;  elle  n’était  point  infiltrée, 
circonstance  fâcheuse  et  qui  complique  beaucoup 
l’eclampsie;  elle  n’a  point  eu  non  plus  de  nouvelles 
convulsions  depuis  son  accouchement.  11  y  avait 
donc,  dans  ce  cas,  toutes  chances  de  guérison;  aussi 
ne  serait-il  pas  raisonnable  de  le  regarder  comme 
type  de  l’éclampsie  chez  les  femmes  en  couches. 

{Ibidem y  n°  79.) 


(j7.  Considérations  pratiques  sur  les  Métrorrha- 
g  tes  puerpérales  j  par  le  docteur  A.  Laurent,  de 
Fransnes-lez-Marienbourg ,  membre  de  plusieurs 
Sociétés  savantes,  etc. 

DEUXIÈME  PARTIE  (1). 

Mélrorrhagies  qtii  arrivent  après  V expulsion  du 

fœtus, 

«  L'abus  de  l’art  produit  des  maux 
plus  nombreux  et  plus  graves  que 
toutes  les  imperfections  de  la  na¬ 
ture.  1) 

DsNiyiAx  • 

L’hémorrhagie  utérine  externe  qui  suit  la  partu- 
rition  n’est  pas  cet  écoulement  de  sang  par  la  vulve 
qui  constitue  les  lochies  après  l’accouchement,  mais 
hicn  une  perte  assez  considérable  pour  inonder  en 
quelques  minutes  les  linges  dont  on  garnit  la 
ft  inrne  à  l’évacuation  sanguine  après  la  délivrance. 
Quelquefois  le  danger  est  bien  pressant ,  le  sang 
ruissèle  dans  le  lit ,  traverse  les  matelas  ,  et  coule 
sur  le  plancher  de  la  chambre;  juste  sujet  d’effroi 
pour  les  assistants,  cause  de  mort  prompte  et  inévi- 
lahle  ,  si  la  nature  ou  l’art  n’arrête  celte  perle  , 
pour  ainsi  dire  foudroyante. 

Différentes  causes  peuvent  donner  lieu  à  celte  es- 


(1)  Voir  le  commenrement  du  mémoire,  Encyclographie, 
vol.  VI,  2e  cahier,  p.  290. 


pèce  de  métrorrhagie ,  qui ,  si  elle  dépend  d’une 
phdhore  générale,  peut  bien  n’élre  que  l’effet  d’une 
crise  que  la  nature  opère  pour  prévenir  d’autres 
maladies  ;  alors  elle  ne  réclame  que  de  l’attention 
et  de  la  surveillance.  Elle  peut  dépendre  du  renver¬ 
sement  de  l’utérus,  de  la  rupture  du  cordon  après 
la  sortie  de  l’enfant  ,  le  placenta  restant  attaché 
aux  parois  de  rutérus;  elle  peut  être  parfois  dé¬ 
terminée  par  un  moliment  hémorrhagique  avant 
ou  après  la  sortie  du  placenta  ,  par  un  morceau 
de  membrane  ,  par  un  caillot  ou  une  portion  de 
placenta  restée  dans  la  matrice  ,  par  la  rétention  du 
placenta  dans  cet  organe,  par  l’inertie  primitive  ou 
consécutive  de  l’utérus  ;  enfin  elle  peut  être  le  ré¬ 
sultat  d’un  décollement  partiel  du  placenta,  décolle¬ 
ment  qui  peut  dépendre  de  contractions  inégales 
des  différentes  parties  de  la  matrice,  ou  de  l’adhé¬ 
rence  plus  ou  moins  forte  et  inégale  de  ses  diffé¬ 
rentes  parties;  nous  l’avons  plus  sou  vent  vue  dépendre 
de  tractions  inhabiles  exercées  sur  le  cordon. 

Voici  quelques  exemples  d’hémorrhagies  utérines 
relatives  à  la  4“*®  espèce  de  métrorrhagie  puerpérale. 

OBSERVATION  I. 

Métrorrhagie  puerpérale  externe  après  la  par^ 
tui'ition  y  suivie  de  langueur, 

La  femme  Camby,  de  Pesche,  âgée  <le  57  ans, 
grande  et  fortement  constituée,  habituellement  bien 
réglée,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  eut  deux  en¬ 
fants,  le  premier  en  1828  ,  le  deuxième  en  février 
1828.  Son  premier  accouchement  fut  long  et  labo¬ 
rieux,  mais  naturel;  elle  s’en  rétablit  promptement. 
Son  deuxième  fut  prompt  et  suivi  d’une  métror¬ 
rhagie  tellement  forte,  que  les  linges  qui  l’envelop¬ 
paient,  ainsi  que  son  lit,  furent  inondés  de  sang  ; 
le  plancher  de  sa  chambre  en  fut  en  partie  couvert  ; 
elle  en  fut  presque  foudroyée  ;  elle  est  devenue  très- 
pâle,  l’origine  des  muqueuses  décolorée  ;  la  faiblesse 
extrême,  les  extrémités  froides,  la  vue  troublée, 
bourdonnement  des  oreilles  ,  anxiété  précordiale  , 
nausées,  pouls  petit,  filiforme,  à  peine  sensible, 
syncopes  plusieurs  fois  répétées  avec  très-peu  de 
mouvements  convulsifs.  Je  suis  arrivé  près  d’elle 
une  heure  après  l’accouchement  ;  alors  elle  était 
comme  anéantie  ,  n’ayant  presque  plus  de  voix,  et 
pouvant  à  peine  répondre.  J’explorai  l’hypogastrie, 
où  je  rencontrai  l’utérus  contracté,  mais  encore  vo¬ 
lumineux,  dur  et  bosselé;  depuis  les  syncopes  l’hé¬ 
morrhagie  était  arrêtée.  J’introduisis  avec  facilité 
ma  main  dans  l’utérus ,  que  je  trouvai  rempli  par 
un  placenta  volumineux  et  détaché,  dont  je  fis  l’ex¬ 
traction,  qui  fut  bientôt  suivie  du  globe  de  sûreté. 
Malgré  cet  état  de  la  matrice  après  l’extraction  pla¬ 
centaire  ,  je  crus  que  la  femme  allait  mourir  ;  les 
symptômes  hémorrhagiques  et  les  syncopes  reparu¬ 
rent.  Cependant  l’usage  d’un  air  frais  et  renouvelé, 
des  frictions  sèches,  l’inspiration  de  substances  sti¬ 
mulantes  et  volatiles,  l’ingestion  de  boissons  stimu¬ 
lantes  et  loni(|ues  ,  l’ont  fait  surmonter  ce  degré 
presfjue  moitel  de  faiblesse  :  elle  fut  pendant  six 
semaines  sans  pouvoir  quitter  le  lit  ;  lorsqu’elle 
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voulait  se  lever,  elle  éprouvait  des  défaillances,  et 
pendant  tout  ce  temps  elle  a  considérablement  souf¬ 
fert  de  la  tête  ;  elle  n’eiU  (pie  très-peu  de  lochies 
et  pas  de  lait.  Ce  n’est  que  trois  mois  après  son 
accouchement  qu’elle  put  se  lever  et  se  promener 
un  peu;  dès  lors  elle  récupéra  en  peu  de  jours 
un  clat  de  santé  tel  qu’il  est  encore  aujourd’hui , 
13  décembre  1859.  En  voici  la  description  ;  Ap¬ 
parence  d’embonpoint  dépendant  d’anasarque  ;  la 
peau  ,  qui  est  rugueuse  et  sèche,  est  décolorée, 
ainsi  que  l’origine  des  muqueuses  ;  absence  des 
vaisseaux  sous-cutanés,  aménorrhée,  calvitie  com¬ 
plété,  pesanteur  de  tête  ,  intelligence  lente,  mou¬ 
vements  pénibles  ,  paroles  difficiles ,  expression 
abattue  des  yeux  et  de  la  face,  tristesse  continuelle; 
elle  se  plaint  constamment  de  froid,  pouls  à  peine 
perceptible  et  lent,  faiblesse  générale  ;  elle  a  beau¬ 
coup  de  répugnance  pour  le  mouvement,  et  quand 
elle  marche,  surtout  quand  elle  monte,  elle  éprouve 
des  palpitations  et  de  l’étoutfement  :  les  paupières 
supérieures  et  les  pieds  sont  surtout  œdématiés  le 
matin  ;  elle  éprouve  des  lassitudes  spontanées  ;  le 
sang  qu’on  lui  a  retiré,  soit  au  moyen  de  la  lancette 
ou  par  les  sangsues,  est  très-aqueux;  il  ressemble  à 
de  l’eau  rougie.  Appétit  ordinaire  sans  soif  ,  selles 
dures;  chairs  molles;  elle  a  eu  ,  à  la  fesse  gauche, 
un  érysipèle  phlegmoneux ,  qui  s’est  terminé  par 
résolution  ;  ses  gencives  sont  scorbutiques;elIe  a  eu 
des  taches  pourprées  sur  différentes  parties  de  la 
peau  (purpura  hemorrhagica). 

Uet  état,  depuis  onze  ans,  est  toujours  resté  à 
peu  près  le  même,  malgré  l’emploi  des  traitements 
tüni(jues,  stimulants,  antiscorbuliques,  purgatifs: 
quelquefois  elle  fut  légèrement  saignée  du  bras;  plu¬ 
sieurs  fois  on  lui  appliqua  des  sangsues  à  l’anus; 
dans  l’intention  de  faire  reparaître  le  flux  catamé¬ 
nial,  des  emménagogues furent  mis  en  usage,  entre 
autres  le  suivant: 

Pr.  :  Aloês  succotrin  en  poudre  J  ii. 

Feuilles  de  violette  odorante  concas.  poig.  i. 

Petite  centaurée  concas.  poig.  i. 

Coriandre  ) 

Baies  de  genièvre  (  ad.une  poignée,  concas. 

Chamédrys  \ 

Mars  apéritif  pulvér.  ^  ii. 

Mettez  dans  deux  pots  de  vin  blanc  ou  de  bonne 
bière,  que  l’on  bouche  bien  et  que  l’on  dépose  dans 
une  cave  pendant  deux  jours  ;  on  agitera  fortement 
six  fois  par  jours. 

On  donne  de  ce  mélange,  un  verre  à  goutte  matin 
et  soir,  et  l’on  continue  tant  que  dure  le  remède. 

Avant  de  s’en  servir,  il  faut  avoir  soin  de  bien 
agiter  la  bouteille,  ensuite  mettre  à  son  embouchure 
un  linge  assez  clair  pour  permettre  au  liquide  de 
passer. 

Cet  emménagogue  fit  deux  fois  reparaître  les  men¬ 
strues;  mais  à  leur  suite,  comme  après  les  saignées 
cl  les  sangsues,  chaque  fois  elle  s’est  trouvée  plus  mal 
et  plus  faible.  Enfin  l’usage  de  préparations  ferru¬ 
gineuses  n’a  produit  sur  elle  aucun  résultat  avan¬ 
tageux. 

A  cause  de  la  longueur  du  travail  qui,  lors  tle  son 


premier  accouchement,  a  iliiré  trois  jours,  cette 
femme  avait  cru,  à  son  second,  pouvoir  attendre  les 
premières  vraies  douleurs  avant  de  faire  chercher 
du  secours,  mais  ce  deuxième  accouchement  fut  si 
prompt,  que  l’enfant  fut  expulsé  à  la  troisième  vraie 
douleur.  Cette  sortie  fut  suivie  d’une  hémorrhagie 
foudroyante,  contre  laquelle,  faute  d’accoucheur, 
on  n’employa  que  des  réfrigérants  sur  l’hypogastre 
et  en  dedans  des  cuisses.  Nous  avons  vu  que  Je  pla¬ 
centa  détaché  était  resté  dans  l’utérus,  qu’il  empê¬ 
chait  de  revenir  sur  liii-mème;  il  se  peut  que,  dans 
le  principe,  cet  état  dépendait  de  l’inertie  ou  d’une 
stupeur  de  cet  organe  produite  par  la  promptitude 
de  î’accouçhemenl.  Ce  qui  porterait  à  penser  ainsi, 
c’est  que  Tarrière-faix,  quoique  détaché,  était  resté 
dans  la  cavité  utérine,  et  que  cet  organe,  bien  que 
contracté  sur  lui,  n’avait  plus  eu  assez  de  force  pour 
le  pousser  dehors. 

Notons  encore  deux  choses  dignes  d’ètre  remar¬ 
quées,  la  syncope,  qui  a  arrêté  l’hémorrhagie,  et 
l’extraction  des  secondines,  qui  a  failli  occasionner 
la  mort,  par  les  motifs  que  nous  avons  fait  connaître 
plus  haut. 

Ce  fait  prouve  que  dans  des  cas  fort  graves,  la 
femme,  lors  même  qu’on  prévient  une  mort  immé¬ 
diate,  n’en  reste  pas  moins  souvent  exposée  à  des  ac¬ 
cidents  fâcheux,  dus  à  l’épuisement  qui  résulte  d’une 
violente  métrorrhagie  ;  quelquefois  elle  éprouve 
un  état  d’adynamie,  ou  bien  elle  en  est  quitte  pour 
de  violentes  céphalalgies,  qui  se  prolongent  plusieurs 
semaines  avec  une  excessive  fréquence  du  pouls  ; 
parfois,  commeici,  elle  est  forcée  de  rester  longtemps 
au  lit,  à  cause  des  lipothymies  qui  la  saisissent  dès 
qu’elle  se  lève  ;  plus  rarement  on  observe,  comme 
chez  le  sujet  de  cette  observation,  la  langueur  et 
la  pâleur  avec  des  symptômes  de  leuco-phlegmasie, 
de  chlorose  et  de  scorbut;  se  prolongeant  pendant 
des  mois  et  des  années. 

l^e  défaut  de  lait  et  de  lochies  indique  la  rareté 
du  fluide  sanguin  qui  doit  en  fournir  les  maté¬ 
riaux  à  l’utérus  et  aux  seins;  il  indique  aussi  la  fai¬ 
blesse  de  ces  organes,  faiblesse  qui  les  rend  impro¬ 
pres  ou  incapables  de  bien  fonctionner. 

A  la  suite  de  cette  violente  métrorrhagie,  les  au¬ 
tres  organes  de  l’économie  n’ont  pu  récupérer  ce 
degré  de^  force  et  de  vitalité  nécessaire  à  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  fonctions;  ils  eu  furent  comme 
frappés  de  stupeur,  et  plongés  dans  un  tel  état 
d’inertie  et  d’anéantissement,  qu’aucun  moyen  n’a 
pu  les  en  retirer. 

OBSERVATION  II. 

Métrorrhagie  foudroyante  après  la  parlurition, 

7nort, 

La  femme  Destrée,  de  Cou  vin,  âgée  de  24  ans,  de 
taille  moyenne,  bien  constituée,  accoucha  avec  assez 
de  facilité,  de  son  premier  enfant,  le  13  mars  1829; 
elle  était  assistée  d’une  sage-femme,  qui,  une  demi- 
heure  après  la  purturition,  et  sans  que  rien  n’ait 
pu  l’y  engager,  exerça  sur  le  cordon  ombilical  des 
tractions  qui  eurent  pour  résultat  le  décollement 
partiel  du  placenta,  suivi  d’une  violente  mélror- 
rhagic. 
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Epouvantée  par  celte  perte ,  elle  cesse  les  trac* 
lions,  et  décide  que  l’on  vienne  me  chercher; 
j’arrive  près  de  la  malade  un  quart  d'heure  après 
l’accident;  je  remarque ,  en  entrant,  que  le  sang, 
après  avoir  inondé  le  lit  de  douleur ,  avait  coulé 
sur  le  plancher  ;  l’hémorrhagie  était  arrêtée  depuis 
les  syncopes  qui  en  étaient  résultées;  la  femme 
était  décolorée,  d’une  faiblesse  extrême  ;  elle  éprou¬ 
vait  une  grande  anxiété  précordiale  avec  nausées, 
pouls  fîlilorme,  accéléré,  battements  du  cœur  faibles 
et  clairs,  respiration  haute,  laborieuse,  tintement 
des  oreilles  ,  vertiges  ,  froid  des  extrémités  ,  voix 
presqu’éieinle ,  paroles  impossibles  :  déjà  elle  a 
éprouvé  plusieurs  syncopes,  et  à  chaque  instant  il 
lui  semble  encore  qu’elle  va  y  retomber  ;  le  cordon 
pend  entre  les  cuisses,  la  matrice,  sans  être  dure, 
est  revenue  sur  les  secondines. 

Bien  que  l’hémorrhagie  fût  arrêtée,  je  fis  appeler 
un  confrère,  qui  pratique  spécialement  les  accou¬ 
chements,  mais  qui  tarda  deux  heures  avant  d’ar¬ 
river  ;  pendant  ce  temps  je  surveillai  cette  femme, 
à  qui  je  fis  prendre  un  peu  de  vin.  Elle  n’éprouva 
plus  de  syncope.,  elle  semblait  même  reprendre  un 
peu  de  vigueur  ;  de  temps  en  temps  seulement  il  lui 
paraissait  manquer  d’air;  elle  faisait  ouvrir  les  fenê¬ 
tres  :  si  elle  éprouvait  quelques  avant-coureurs  de 
lipothymie,  on  employait  sur  la  figure  des  fric¬ 
tions  vinaigrées,  on  lui  faisait  inspirer  de  l’éther 
acétique  et  de  l’eau  de  Cologne;  enfin  ,  lorsque  le 
médecin  consultant  fut  arrivé  ,  nous  décidâmes 
qu’il  fallait  de  suite  opérer  la  délivrance.  Cette  ma¬ 
nœuvre  fut  facile  et  ne  donna  lieu  qu’à  une  perle 
de  sang  insignifiante  :  l’extraction  des  secondines 
fut  suivie  du  retour  de  la  matrice  sur  elle-même, 
ce  qui  n’empêcha  pas  une  syncope  d’avoir  lieu 
quelques  secondes  après;  en  un  quart  d’heure  de 
de  temps  il  s’en  manisfesta  trois  :  ce  n’est  qu’à  la 
troisième  que  cette  femme  succomba.  Tous  les 
moyens  conseillés  en  pareille  circonstance  ,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  compression  de  l’aorte  abdominale  et 
de  la  transfusion  du  sang  ,  furent  vainement  mis 
en  usage.  Je  n’ai  pu  obtenir  de  pratiquer  l’autopsie. 

Cette  observation  prouve  combien  les  gens  de 
l’art  doivent  connaître  et  respecter  les  actes  de  la 
nature ,  qu’ils  ne  doivent  troubler  ni  précipiter  ;  la 
précipitation  de  la  sage-femme  pour  opérer  la  déli¬ 
vrance  fut  ici  cause  de  l’hémorrhagie  et  de  la  mort. 

Nous  avons  vu  que  la  femme  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  était  restée  pendant  deux  heures 
sans  éprouver  de  nouvelles  syncopes,  qu’elle  sem¬ 
blait  même  plutôt  reprendre  vigueur,  lorsque,  à  la 
suite  de  la  délivrance ,  reparurent  les  lipothymies, 
auxquelles  la  mort  a  succédé  :  peut-être  aurait-on 
mieux  fait  d’attendre  que  les  forces  fussent  plus 
relevées  avant  d’évacuer  le  délivre. 

Nous  ne  terminerons  pas  nos  réflexions  surcefait 
sans  attirer  rattention  des  praticiens  sur  un  symp¬ 
tôme  que  nous  avons  constamment  rencontré  dans 
les  hémorrhagies  utérines  de  ce  genre;  nous  voulons 
parler  du  bruit  clair,  des  battements  du  cœur,  bruit 
plus  clair  que  nous  n’avons  jamais  rencontré  dans  la 
dilatation  des  cavités  de  cet  organe,  avec  amincisse¬ 
ment  de  ses  parois. 

Nous  aurions  voulu  essayer  la  transfusion  pré¬ 
conisée  par  Brov\n  et  Blundcll  dans  les  cas  de 


débilité  extrême  ,  avec  absence  du  pouls  -,  mais 
n’ayant  pas  sous  la  main  les  instruments  convena¬ 
bles,  nous  avons  dù  renoncer  à  notre  projet. 

OBSERVATION  IIL 

Métrorrhagîe  foudroyante  après  la  pariuriiioni 

mort» 

La  femme  Belvaux,  de  Frasties,  âgée  de  43  anSj 
fortement  constituée,  mère  de  cinq  enfants,  sœur 
de  deux  autres  femmes  mortes  de  métrorrhagie,  suite 
de  couches,  accoucha  à  terme  et  avec  facilité ,  d'un 
enfant  bien  portant,  le  13  mai  1834;  elle  fut  aidée 
dans  ses  couches  par  une  sage-femme  non  autorisée, 
qui,  pour  précipiter  la  fin  du  travail,  exerça  sur  le 
cordon  dés  tractions  qui  détachèrent  une  partie  du 
placenta,  et  qui  eurent  pour  résultat,  avant  que  le 
décollement  du  placenta  ne  fût  entier,  de  casser  le 
cordon  près  de  son  origine.  Il  se  déclara  aussitôt  une 
violente  métrorrhagie,  (|ui,  malgré  les  aspersions 
d’eau  froide  et  vinaigrée  sur  l’hypogastre  et  les 
cuisses,  les  injections  île  même  substance  dans  l’uté¬ 
rus,  et  malgré  les  ligaturés  des  membres,  ne  s’arrêta 
que  lorsque  cette  femme,  épuisée,  éprouva  une  pre¬ 
mière  syncope,  accompagnée  de  mouvements  convul¬ 
sifs  généraux.  Je  fus  appelé,  et  lorsque,  quel(|ues  mi- 
nutesaprès,  j’arrivai  près  decetle femme,  lesangavait 
cessé  de  couler;  un  confrère,  que  l’on  avait  fait  cher¬ 
cher  en  même  lems  que  moi,  ne  larda  pas  à  me  re¬ 
joindre.  Cette  femme  présentait  les  symptômes  de 
la  plus  violente  métrorrhagie.  Après  nous  être  con¬ 
sultés,  nous  décidâmes  qu  il  fallait  de  suite  procétier 
à  la  délivrance;  mon  confrère  introduisit  avec  facilité 
une  main  dans  la  matrice,  reconnut  que  le  placenta 
n’était  détâché  qifen  partie;  il  acheva  de  le  décoller 
et  l’attira  au  dehors.  Pendant  etaprès  cette  opération, 
il  ne  s’est  presque  pas  écoulé  de  sang,  la  matrice  est 
bien  revenue  sur  elle-même;  seulement  elle  olFrait 
moins  de  dureté  que  dans  bien  d’autres  cas  que  j’ai 
pu  observer,  et  où  il  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie. 

Après  la  délivrance,  la  femme  éprouva  deux  syn¬ 
copes,  et  c’est  à  la  seconde  qu’elle  succomba.  Je  n’ai 
pu  obtenir  d’en  faire  l’autopsie. 

Cette  observation  nous  olfre  l’exemple  d’une 
femme  dont  deux  sœurs  ont  succombé  à  la  mé¬ 
trorrhagie  puerpérale. Plusieurs  exemples,  consignés 
dans  les  recueils  périodiques,  prouvent  que,  dans 
certaines  familles ,  les  femmes  sont  plus  disposées 
aux  hémorrhagies  utérines,  et  bien  qu’ici  la  cause 
principale  ait  été  le  décollement  partiel  du  placenta, 
nous  sommes  assez  porté  à  admettre  celte  disposi¬ 
tion  dans  la  famille  de  celte  femme.  Je  crois,  pour  des 
raisons  indiquées  plus  haut,  qu’ici  encore  nous  avons 
procédé  trop  tôt  à  la  délivrance,  et  que  nous  avons 
commis  une  faute  en  négligeant  la  compression  de 
l’aorte  abdominale. 

Nous  avons  vu  qu’on  avait  ici  mis  en  usage  les 
injections  d’eau  froide  et  vinaigrée  dans  l’utérus,  bien 
qu’il  n’y  eût  point  d’inertie  de  cet  organe.  M.  d’Ou- 
trepont  dit  (1)  :  «  L’expérience  me  démontre  chaque 


(1)  Annales  de  Gynécologie.  !>'*  se'rie,  tome  I,  page  107. 


V.  ACCOUCHEMENTS  , 


jour  que  les  injections  froides  (et  à  plus  forte  raison 
celles  qui  sont  froides  et  stimulantes)  deviennent 
fréquemment  les  causes  de  squirrhes,  de  carcinomes 
et  de  polypes  de  Putérus.  Les  injections  d’eau  froide 
ne  conviennent  que  dans  le  cas  d’atomie  de  l’utérus, 
et  sont  nuisibles  quand  la  perle  est  due  à  d’autres 
causes.  »  Sur  l’avis  d’un  praticien  aussi  (listingué  et 
consciencieux  ,  je  ne  balancerais  pas,  à  l’occasion, 
à  me  conformer  à  ses  décisions  pratiques,  d’autant 
plus  que^ces  remaiMpies  s’accordent  avec  les  résul¬ 
tats  de  mon  expérience. 

Dans  les  cas  de  métrorrhagie  aussi  violente,  pour¬ 
rait-on  recourir  à  ceux  recommandés  par  le  profes¬ 
seur  Velpeau  et  par  Edward  Rigby?  le  premier  (1) 
vante  l’emploi  des  cataplasmes  de  moutarde  entre 
les  épaules.  «  Le  raisonnement,  dit-il,  indique  qu’il 
serait  plutôt  nuisible  qu’utile,  lorsque  la  perte  est 
accompagnée  de  réaction  générale  et  que  les  symptô¬ 
mes  d’un  molimen  hémorrhagique  sont  encore  dans 
toute  leur  force  :  pendant  la  grossesse  et  le  travail, 
lorsque  l’œuf  est  en  grande  partie  décollé  et  que  son 
expulsion  est  décidée,  il  pourra  diminuer  l’impétuo¬ 
sité  de  l’afflux  ,  mais  il  serait  peu  sage  de  compter 
sur  lui  pour  faire  cesser  en  entier  une  hémorrhagie 
déjà  grave  et  inquiétante.  »  Ce  moyen  ne  peut  donc 
être  employé  que  contre  des  métrorrhagies  beau¬ 
coup  moins  violentes  que  celle  de  la  femme  Belvaux. 
Le  deuxième  a  publié  dans  le  London  medical  Ga~ 
quelques  considérations  sur  la  sympathie  qui 
existe  entre  l’utérus  et  les  mamelles.  «  Aucune  sym¬ 
pathie,  dit-il,  n’est  plus  remarquable  que  la  soudaine 
et  puissante  contraction;  que  l’on  excite  dans  l’ulé- 
rus,  lorsqu’il  est  dans  un  état  d’inertie  ,  et  que  l’on 
présente  la  mamelle  à  l’enfant.  » 

Je  pense  que  l’introduction  de  la  main  dans  l’u- 
lérus,  les  frictions  sur  l’abdomen ,  les  injections  et 
applications  froides  et  acidulées,  les  potions  cor¬ 
diales  et  astringentes,  le  seigle  ergoté,  la  ligature 
des  membres,  les  saignées  révulsives,  l’usage  du  ca¬ 
taplasme  de  moutarde  entre  les  deux  épaules  et  la 
présentation  du  sein  à  l’enfant  sont,  selon  les  circon* 
stances,  de  très-bons  moyens  lorsque  l’hémorrha¬ 
gie  n’est  pas  très-forte,  mais  dans  les  métrorrhagies 
foudroyantes,  tous  ces  moyens  sont  souvent  imprati¬ 
cables  ou  inefficaces;  ils  doivent  même  être  fréquem¬ 
ment  dangereux  par  le  temps  qu’ils  font  perdre  au 
praticien. 

OBSERVATION  IV. 

Métrorfhagie  par  le  cordon  ombilicaU  adhérence 
Irès-Jorle  du  placenta  à  l'utérus, 

La  femme  N.  Leclercq,  deFrasnes,  âgée  de  28 ans, 
bien  conformée,  enceinte  de  son  deuxième  enfant, 
eut  à  la  suite  de  son  premier  accouchement  un 
phlegmon  pelvien  :  elle  accoucha  pour  la  ileuxicme 
fois  le  1®''  avril  1858  ;  la  parturition  fut  facile, 
mais  quand  le  cordon  fut  coupé,  il  sortit  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux  du  placenta  une  quantité  de 


sang  assez  considérable  pour  engager  la  sage- 
femme,  qui  aurait  dû  lier  ces  vaisseaux,  à  faire  des 
tractions  sur  la  portion  placentaire  du  cordon  ;  l’in¬ 
time  adhérence  du  placenta  à  rulérus  résista  aces 
manœuvres,  qui  n’eurent  d’autre  effet  que  de  rom¬ 
pre  le  conlon  près  de  son  insertion  ;  alors  le  sang, 
continuant  à  couler  avec  abondance,  (juoique  moins 
fort  que  dans  les  exemples  précités,  cette  sage 
femme  (non  autorisée)  employa  les  réfrigérants  sur 
le  ventre  et  les  cuisses;  elle  chercha  même  à  tam¬ 
ponner  ,  mais  elle  le  fit  si  maladroitement  que  ce 
moyen  n’arrêta  pas  l’hémorrhagie.  La  perle  alfai- 
blissant celle  femmeet  compromettant  son  existence, 
on  vint  me  chercher.  Je  n’arrivai  près  d’elle  que 
deux  heures  après  le  commencement  de  l’hémor¬ 
rhagie,  qui,  après  l’avoir  épuisée  au  point  de  provo¬ 
quer  une  syncope,  était  cependant  arrêtée.  Le  linge 
qui  l’enveloppait,  le  lit  de  douleur,  étaient  mouillés 
de  sang,  qui  avait  coulé  jusque  bien  avant  sur  le 
plancher  ;  elle  présentait  aussi  tous  les  symptômes 
d’une  forte  hémorrhagie,  mais  pas  à  un  degré  aussi 
élevé  (pie  dans  les  observations  (pii  précèdent  ;  la 
matrice,  contractée,  dure  et  encore  volumineuse, 
présentait,  vers  le  côté  gauche  de  l’hypogastre,  une 
tumeur  formée  par  le  placenta,  qui  y  était  renfermé. 
Avant  de  procéder  à  la  délivrance  ,  j’attendis  que 
ses  forces  fussent  plus  relevées  ,  01  pour  atteindre 
plus  tôt  ce  but,  je  lui  fis  inspirer  du  vinaigne  des  (|ua- 
tre  voleurs,  prendre  un  peu  de  vin  ,  un  quart  de 
lavement  d’eau  froide  ;  je  comprimai  l’aorte  abdo¬ 
minale  vis-à-vis  l’ombilic,  de  manière  à  suspendre 
les  pulsations  de  l’artère  crurale.  Sous  l’influence  de 
ces  moyens  ,  ses  forces  se  sont  assez  tôt  relevées,  le 
pouls  est  devenu  plus  plein  et  moins  accéléré,  la 
respiration  plus  libre,  l’anxiété  moins  grande,  l’im¬ 
minence  de  syncope  disparut.  Après  une  demi- 
heure  de  compression  de  l’aorte ,  je  me  fis  rempla¬ 
cer  dans  cette  manœuvre  par  un  aide  intelligent, 
pour  pro(;éder  à  la  délivrance  artificielle;  je  rencontrai 
l’extrémité  du  cordon  près  du  museau  de  tanche;  en 
le  suivant,  je  parvins  au  placenta,  qui  était  implanté 
au  côté  gauche  de  ruiérus;  je  ne  rencontrai  de 
caillot  sanguin  ni  dans  le  vagin,  ni  dans  l’iitérus  ; 
le  placenta  seul  était  contenu  dans  la  cavité  utérine, 
où  il  adhérait  dans  toute  son  étendue  à  la  paroi 
gauche.  L’adhérence  à  l’utérus  était  telle  (jue  je 
pe  pus  l’extraire  que  par  morceaux  ,  et  avec  beau¬ 
coup  d’etforts  et  de  difficulté;  il  était  volumineux, 
résistant,  à  texture  grenue,  se  déchirait  comme  un 
organe  parenchymateux;  ilétait  d’une  couleur  grise 
rougeâtre.  Pendant  celle,  délivrance,  qui  fut  longue 
et  laborieuse,  il  ne  s’écoula  pres(jue  pas  de  sang, 
mais  la  femme,  chaque  fois  que  je  détachais  une  par¬ 
tie  placentaire,  se  plaignait  (l’une  vive  douleur.  Après 
l’extraction  des  secondines  je  fis  encore  continuer  la 
compression  de  l’aorte  pendant  quelques  minutes;  la 
matrice  a  aussitôt  présenté  le  globe  rassurant  ;  la 
femme  n’a  éprouvé  aucun  sentiment  de  syncope  ; 
un  quart  d’heure  environ  après  l’opération,  je  fis 
cesser  cette  compression  sans  qu’il  en  résulta  rien  de 
fâcheux. 

Je  soumis  la  femme  au  repos  absolu,  à  un  régime 
et  des  baissons  antiphlogisli((ues  ;  elle  s’est  promp¬ 
tement  rétablie. 

Dans  ce  cas,  je  me  suis  bien  gardé  d’avoir  recours 


(1)  Traité  <lo  l’art  des accoucliemenls,  page  Cl 4. 
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précipitamment  à  la  délivrance,  les  observations  an¬ 
térieures  m’en  avaient  fait  reconnaître  tout  le  dan¬ 
ger  ;  j’ai  voulu,  avant  d’y  procéder,  que  les  forces 
fussent  assez  relevées  pour  que  le  vide  résultant 
de  la  délivrance  n’ait  pas  d’effet  fâcheux  sur  l’état 
de  cette  femme.  J’ai  comprimé  l’aorte  abdominale 
pour  aider  les  forces  à  se  relever;  je  restais  auprès 
de  la  malade  pour  prévenir  le  retour  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin.  J’ai  fait  conliniier  cette  compression 
pendant  les  manœuvres,  tant  pour  empêcher  une 
perte  nouvelle,  que  pour  que  le  sang  ne  se  portât 
pas  trop  tdt  dans  les  vaisseaux  pelviens  et  fémo¬ 
raux. 

L’endroit  de  l’utérus  où  était  implanté  le  pla¬ 
centa  correspondait  précisément  à  la  partie  du  bas¬ 
sin  où  la  femme,  lors  de  son  premier  accouchement, 
eut  un  phlegmon.  Lorsque ,  dans  un  autre  tra¬ 
vail  ,  nous  traiterons  ce  sujet ,  nous  verrons 
qu’en  général  les  phlegmons  pelviens,  suite  de  cou¬ 
ches,  se  développent  dans  les  parties  du  bassin  les 
plus  en  rapport  avec  l’insertion  placentaire. 

A  l’instar  de  M.  Derosière  (1),  j’ai  employé  un 
quart  de  lavement  d’eau  froide,  non  pour  combattre 
l’hémorrhagie  qui  était  arrêtée,  mais  pour  en  pré¬ 
venir  le  retour. 

L’adhérence  du  placenta  aux  parois  de  la  matrice 
est  une  circonstance  très-grave  ;  mais  heureusement 
elle  est  rarement  générale,  cependant  elle  est  quel¬ 
quefois  complète.  Capuron  (2)  l’a  vue  telle  chez  une 
femme  morte  à  la  suite  de  ses  couches.  J’aurais  dù 
abandonner  la  femme,  si  cette  adhérence,  dans 
notre  observation,  eût  été  plus  forte. 

Le  haut  degré  de  développement  du  placenta  et 
l’étal  d’hypertrophie  de  cet  organe  peuvent  avoir 
déterminé  cette  hémorrhagie  ;  mais  ne  pour¬ 
rait-on  pas  admettre  une  communication  vascu¬ 
laire  entre  l’arrière-faix  et  la  matrice  ?  Cette 
communication  a  été  déjà  admise  par  Florent,  et 
M.  le  professeur  Schneider,  de  Munich  (3),  a  vu  les 
artères  et  les  veines  utérines  se  continuer,  pres- 
«ju’en  ligne  directe,  de  la  face  interne  de  l’utérus 
à  la  face  utérine  du  placenta,  jusque  très-profondé¬ 
ment  sur  sa  face  fœtale,  dans  un  cas  comme  le  nô¬ 
tre,  où  le  placenta  était  très-adhérent  à  l’iilérus. 
Si  la  même  chose  existait  chez  le  sujet  de  cette 
observation,  ce  qui  est  très-probable,  cette  commu¬ 
nication  vasculaire  renilait  la  circulation  utéro-pla- 
cenlaire  assez  active  pour  que  le  cordon,  coupé  à 
la  suite  de  la  parturition,  produisît  une  hémorrha¬ 
gie  dangereuse  pour  la  mère. 

M.  le  professeur  Ilorner  (4)  n’a  pas  trouvé,  il  est 
vrai,  cette  communication  vasculaire,  mais  a-t-il  eu 
affaire  à  un  placenta  adhérent  comme  le  professeur 
Schneider? 

M.  Mojon  (3)  a  entretenu  tout  récemment  la 
Société  médicale  d’émulation  de  Paris  de  l’existence 
lies  vaisseaux  utéro-placenlaires  :  suivant  lui,  le 
sang  ne  passe  de  l’ulérus  au  placenta  que  par  en- 


(1)  Joiirn.  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.  V.  3,  page  253, 

(2)  Cours  the'orique  d’accouchements,  page  332. 

(5)  Annales,  1"  série,  vol.  I,  page  24.. 

(4)  Ibidem. 

(5)  Ibidem,  page  317. 
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dosmose,  ou  par  indubilion  du  tomentum ,  qui 
existe  entre  ces  deux  organes  :  nous  croyons  que 
celte  communication  vasculaire  directe  est  bien  rare 
et  que  cette  rareté  est  peut-être  la  cause  que 
M.  Mojon  ne  l’ait  pas  reconlrée  ;  mais  nous  pensons 
que  dans  les  cas  d’adhérence  très-forte  du  placenta 
à  l’utérus  eilepeut  avoir  lieu. 

OBSERVATION  V. 

Hémorrhagie  utérine^  compression  de  V aorte ^ 
communiquée  par  feu  Auguste  Famenne,  d’Yve.  ’ 

La  femme  Colinet,  d’Yve,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  avait  eu  sept  couches  normales;  toutes,  'a  l’ex¬ 
ception  des  deux  dernières,  avaient  été  heureuses; 
celles-là  furent  suivies  d’hémorrhagies,  arrêtées  par 
les  moyens  réfrigérants  usités  en  pareil  cas.  Le  20 
septembre  1836,  celte  femme  accoucha  d’un  hui¬ 
tième  enfant  avec  beaucoup  de  facilité  ;  après  la 
sortie  des  secondines ,  qui  eut  lieu  environ  un 
quart  d’heure  après  l’expulsion  du  fœtus,  une  hémor¬ 
rhagie  très-violente  se  déclara  instantanément  :  fies 
compresses  d’eau  vinaigrée  furent  aussitôt  appli¬ 
quées  sur  le  ventre  et  les  cuisses  de  la  patiente  ; 
mais  loin  de  céder,  le  sang  coulait  avec  abondance^ 
et  quand  j’arrivai,  3  minulesaprès  le  début,  le  plan¬ 
cher  était  tout  rouge  de  liquide  sanguin;  des  com¬ 
presses  d’eau  froide,  des  boissons  acidulées  furent 
administrées  avec  profusion ,  et  des  frictions  furent 
exercées  sur  le  bas  ventre,  afin  de  faire  contracter 
l’utérus,  qui  n’était  pas  dans  un  état  de  relâchement 
complet,  mais  qui  présentait  le  volume  d’une  tête 
ordinaire  :  tous  ces  moyens  ne  produisirent  aucun 
effet  et  l’hémorrhagie  ne  diminua  pas,  malgré  que 
la  matrice  parût  présenter,  quoique  très-volumi¬ 
neuse,  le  globe  de  sûreté.  La  malade,  décolorée,  se 
plaignait  de  frissons  et  de  défaillance  ;  la  peau  était 
froide  et  le  pouls  presque  insensible;  tout  annon¬ 
çait  une  faiblesse  dangereuse:  le  vagin  fut  vidé  à  la 
hâte  des  caillots  qu’il  contenait,  un  tampon  formé 
d’étoupe,  trempé  dansToxycrat,  remplissant  complè¬ 
tement  le  canal  vulvo-ulérin,  fut  placé  (le  doigt  pou¬ 
vait  seul  pénétrer  dans  la  matrice)  ;  Tutérus  fut 
exactement  comprimé,  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales,  par  les  mains  d’un  aide.  Avant  de  placer  le 
tampon ,  l’aorte  abdoininale  fut  comprimée  au- 
dessus  de  la  matrice,  vis-à-vis  des  vertèbres  lom¬ 
baires.  Celte  manœuvre  fut  employée  pendant  10 
minutes,  au  bout  desrpielles  elle  fut  continuée  par  un 
aide.  L’utérus  n’augmentant  pas  de  volume  et  le 
pouls  se  relevant  un  peu,  me  firent  croire  que 
l’hémorrhagie  était  arrêtée;  néanmoins  le  tampon 
ne  fut  enlevé  que  le  lendemain  ;  il  était  à  peine 
rouge,  et  son  extraction  ne  f«it  suivie  d’aucune  goutte 
de  sang.  La  femme  se  rétablit  sans  autre  accident. 

Les  deux  hémorrhagies  qui  avaient  suivi  les 
deux  couches  précédentes  prouvent  que  depuis  ces 
derniers  accouchements  il  existait  chez  celle  femme 
une  prédisposition  aux  pertes  utérines  après  le  tra¬ 
vail;  mais  d’où  dépendait  l’hémorrhagie,  et  quelle 
était  l’influence  de  cette  prédisposition?  A  en  juger 
par  le  volume  de  rulérus  après  la  délivrance,  il 
nous  semble  qu’elle  dépendait  d’une  inertie  iilérine, 
inertie  dont  il  est  difficile  de  qualifier  I’csjhVc. 
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Mon  ami  le  docteur  Famcnnc ,  enlevé  trop  tôt 
à  la  science,  faisait,  sur  les  moyens  employés,  les 
réflexions  suivantes  :  Deux  moyens  furent  employés 
simultanément  pour  arrêter  cette  hémorrhagie,  d’a¬ 
bord,  la  compression  de  la  matrice  pour  en  empêcher 
le  développement  conjointement  avec  le  tampon¬ 
nement  du  vagin  ,  ensuite  ,  la  compression  de  l’aorte 
abdominale.  Le  premier  de  ces  moyens  ne  produi¬ 
sit  pas  ici  le  succès  survenu,  puisqu’à  l’enlèvement 
du  tampon,  la  matrice  ne  contenait  aucun  caillot 
de  sang  ;  ce  fut  donc  la  compression  de  l’aorte  qui 
suspendit  la  perle  :  cette  compression  m’a  paru  très- 
facile  chez  cette  femme,  et  si  j’avais  encore  des  hé¬ 
morrhagies  utérines  à  combattre,  je  n’oublierais 
jamais  d’employer  ce  moyen.  >* 

H  nous  semble  que  l’usage  du  tampon,  conjointe¬ 
ment  avec  l’emploi  de  la  compression  de  la  matrice 
à  travers  les  parois  abdominales,  était  contre  indiqué 
chez  le  sujet  de  celle  observation  ,  car  le  tampon 
ne  pouvait  que  changer  la  perle  apparente  en  /«- 
tente  ^  H  l’hémorrhagie  latente ,  en  augmentant  le 
volume  de  rulcrus,  aurait  plutôt  favorisé  que  mo¬ 
déré  l’ccoulemenl  sanguin. 

Dans  cette  circonstance,  les  lavements  d’eau 
froide,  les  injections  d’eau  froide  et  acidulée  dans  le 
vagin  et  rutérus,  auraient  clé  très-avantageux  ;  et, 
si  enfin  la  compression  aortique  n’eût  pu  être  éta¬ 
blie,  et  que  l’introduction  de  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  eût  été  possible,  alors  lililer  sa  surface  interne 
pour  exciter  l’organe  à  se  contracter;  tamponner 
même  son  intérieur,  comme  l'a  fait  Dupouy,  en  y 
introduisant  un  linge  trempé  dans  du  vinaigre. 

I.e  seigle  ergoté,  si  souvent  employé  de  nos  jours 
dans  l’art  obstétrical ,  n’aurait-t-il  pas  été  avanta¬ 
geusement  employé  chez  le  sujet  qui  nous  occupe? 
Je  sais  que  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord 
sur  son  mode  d’action;  c’est  ainsi  que,  dans  ces 
derniers  temps  ,  on  a  prétendu  que  le  seigle  ergoté 
jouissait  d’une  propriété  hémostatique,  et  qu’en  dé¬ 
terminant  les  contractions  des  fibres  utérines,  il  sus¬ 
pendait  la  ménorrhagie,  quelle  qu’en  fut  la  cause. 
M.  Récamier  l’a  administré  dans  des  circonstances 
fort  (lilférentes,  et  toujours  son  action  a  paru  être 
la  même. 

Le  professeur  P.  Duliois  (î)le  conseille  aussi,  dans 
certains  cas,  comme  hémostatique,  et,  dit-il,  «si  l’on 
objectait  que  ce  médicament  pourra  donner  lieu  à 
des  contractions  utérines,  nous  répondrions  que , 
jusqu’à  ce  moment,  aucun  fait  bien  probant  ne  dé¬ 
montre  que  le  seigle  ergoté  ait  la  vertu  de  provoquer 
des  contractions  utérines  ;  il  les  accroît  quand  elles 
existent  déjà,  ou  les  ranime  quand  elles  viennent  de 
s’cleimlre,  mais  il  ne  les  fait  pas  naître  quand  l’u- 
lerus  est  dans  un  cabne  complet. 

«  Plusieurs  praticiens  de  Jiyon  (2)  ont  trouvé,  d’a¬ 
près  leur  expérience,  (pie,  pour  que  le  seigle  ergoté 
pût  déterminer  les  contractions  utérines ,  il  fallait 
qjie  le  travail  fût  déjà  commencé,  et  que,  si  l’on 
peut  citer  quelques  faits  où ,  donné  au  cinquième 
ou  sixième  mois  de  la  grossesse ,  il  a  déterminé  l’a¬ 


(1)  .loiirn.  (leMJd.  et  de  Chir.  prat,  v.  VU,  pape  221. 

(2)  Annales,  V.  1,  page  352. 


vortement  chez  des  femmes  qu’on  voulait  soustraire 
à  la  nécessité  de  subir  l’opération  césarienne,  le 
plus  souvent  il  a  échoué ,  et  que  l’on  a  toujours 
observé  que,  pris  comme  aliment,  il  a  occasionné 
chez  des  femmes  enceintes  les  accidents  de  l’ergo¬ 
tisme  gangréneux ,  le  sphacèle  des  membres ,  sans 
décider  un  accouchement.  » 

De  nos  jours  ,  bien  des  praticiens  abusent  de  ce 
médicament  ,  qui  ,  sagement  administré  ,  peut 
être  d’un  si  grand  secours  à  la  pratique.  Pendant 
et  lorsque  le  travail  n’est  pas  encore  bien  déclaré 
ou  qu’il  marche  régulièrement,  lorsqu’enlin  son 
administration  ne  peut  que  troubler  les  actes  phy¬ 
siologiques,  et  par  conséquent  être  nuisible,  com¬ 
bien  de  médecins,  tant  pour  accélérer  l’accouche¬ 
ment  que  pour  avoir  plus  tôt  fini,  le  mettent  en 
usage?  Souvent  alors  j’en  ai  vu  résulter  des  acci¬ 
dents  graves,  entr’autres  lesphacèlede  la  matrice, et 
je  ne  doute  pas  que  beaucoup  d’autres  personnes  de 
Part  n’aient  été  à  même  de  faire  de  semblables  ob¬ 
servations;  plusieurs  observations  de  ce  genre 
sont  consignées  dans  les  journaux  de  médecine,  et 
tout  récemment  encore  j’ai  vu  périr  une  femme,  h 
sa  cinquième  couche,  une  heure  après  être  délivrée, 
et  sans  autres  accidents  que  l’ergotisme  gangréneux 
avec  sphacèle  des  jambes  ;  celte  personne  avait 
non-seulement  fait  usage  intempestivement  du  sei¬ 
gle  ergoté,  mais  elle  en  avait  pris  plusieurs  doses 
en  24  heures  pendant  5  jours  et  sans  que  son  mé¬ 
decin  n’ait  pris  la  peine  d’en  surveiller  les  effets. 
Enfin  je  conclus  qu’un  praticien  prudent  ne  doit 
jamais  l’employer  que  quand  <les  circonstances 
bien  favorables  l’exigent,  et  encore  à  doses  modérées, 
en  surveillant  son  action  et  ses  effets,  et  n’en  ja¬ 
mais  continuer  trop  longtemps  l’usage. 

Comme  son  action  suit  de  près  son  administra¬ 
tion  ,  on  aurait  pu  l’employer  chez  le  sujet  de  la 
cinquième  observation;  il  aurait  pu,  en  ranimant 
les  contractions  utérines,  arrêter  l’hémorrhagie. 

{Annales  de  Gynécologie ^  n®  12.) 


68.  V  lu  sieur  s  faits  remarquables  de  phlébite  uté¬ 
rine  diffuse  puerpérale,  suivis  de  réflexions  ; 
par  M.  Saciiero,  professeur  de  clinique  interne 
à  rUniversilé  de  Turin  (1). 

% 

Premier  fait. — Une  paysanne  ,  âgée  de  2o  ans, 
robuste,  a  été  reçue  à  l’hùpüal,  eu  février  1840, 
pour  y  accoucher  ;  elle  l’a  été  à  l’aide  ilu  forceps 
le  14  mars.  Le  troisième  jour,  fièvre  intense;  on 
ne  lui  prescrit  rien  autre  chose  qu’un  })urgatif  jus¬ 
qu’au  22  au  soir,  huitième  jour  de  raccoiichement, 
lorsqu’elle  a  été  transportée  à  la  clinique*.  Elle  a  of¬ 
fert  les  symptômes  suivants  :  utérus  volumineux, 
douloureux  à  une  légère  pression,  la  douleur  est 
gravalive  ;  céphalalgie ,  anxiété,  langue  rouge  sur 
les  bords,  chaleur  brûlante,  peau  sèche,  fièvre  in- 


(1)  Ce  travail  a  été  lu  devant  le  dernier  conférés  scientifi¬ 
que  d’Italie  ;  nou.s  en  extrairons  la  partie  lu  pins  importante. 
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lense,  pouls  lrès-fré(|uent  (140),  tendu,  résistant, 
an^io-phlébitique  ;  absence  de  lochies  et  de  lait, 
diarrhée,  odeur  fétide  sui  geneiHs^  apathie,  indif¬ 
férence  pour  tout. 

Diagnostic  :  Phlébite  utérine  ditfiise  à  la  seconde 
période  (période  typhoïdienne)  ;  pronostic  douteux. 
Prescription  :  saij]née  du  pied,  décoction  de  ta¬ 
marin  pour  boissons.  Le  soir,  on  répète  la  saignée  ; 
le  sang  est  encore  fibrineux. 

Le  25,  mêmes  symptômes,  tendance  à  la  stupeur. 
On  pratique  deux  autres  saignées  ;  décoctum  blanc 
de  Sydenham. 

I^es  trois  jours  suivants,  un  peu  d’amélioration. 

Le  27  au  matin,  engourdissement  au  bras  gau¬ 
che;  le  soir  paralysie,  face  rouge,  pupilles  dilatées, 
balbutiement,  pouls  céphalique.  On  pratique  une 
nouvelle  saignee,  sangsues  à  la  nuque. 

Le  28,  affaissement,  mort  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  Rien  de  re¬ 
marquable  à  l’extérieur. 

Crâne,  Veines  de  la  pie  mère  injectées  de  sang 
noir  dans  l’hémisphère  droit  ;  les  gros  troncs  con¬ 
tiennent  du  sang  coagulé  et  du  pus  ;  le  lobe  moyen 
du  même  hémisphère  est  ramolli  et  contient  des 
caillots  noirs  comme  des  pois,  d’autres  comme  des 
noyaux  de  cerise  ;  un  peu  de  sérosité  dans  le  ven¬ 
tricule  correspondant. 

Utérus  volumineux,  sa  membrane  interne 
est  ramollie,  couverte  d’une  couche  noire,  mais  pas 
de  pus;  le  lieu  de  l’attache  du  placenta  était  au 
fond  et  à  droite;  les  veines  utérines  correspondan¬ 
tes  à  ce  côté  sont  pleines  de  pus  et  de  caillots  san¬ 
guins  adhérents;  l’ovaire  droit,  la  veine  cave  as¬ 
cendante  et  la  cavité  droite  du  cœur  sont  rouges  à 
l’extérieur. 

Poumons  crépitants;  le  sang  est  liquide.  Tube 
digestif  à  l’état  normal,  mais  plein  de  bile.  Péri¬ 
toine  sain.  {Observation  recueillie  par  M.  Signo- 
relli.) 

Deuxième  fait. — Une  bonne  âgée  de  vingt-qua¬ 
tre  ans,  non  mariée,  tempérament  sanguino-ner- 
veux,  grossesse  laborieuse,  a  été  saignée  neuf  fois 
et  a  subi  deux  applications  de  sangsues  pendant  la 
gestation  ;  elle  est  cependant  accouchée  naturelle¬ 
ment  le  10  avril  1810,  bien  que  la  parturition  ait 
été  longue  et  pénible.  Aussitôt  après,  elle  a  été 
saisie  de  fièvre  ;  on  lui  pratique  deux  autres  sai¬ 
gnées. 

Le  15,  cinquième  jour  de  l’accouchement,  elle  a 
été  trnsportée  à  la  clinique,  eta  olfert  l’état  suivant  : 
Face  pâle  (pâleur  de  cire),  exprimant  la  soulfrance  ; 
apparence  générale  leuco  -phlegmatique,  abattement 
général ,  céphalalgie ,  décubitus  dorsal ,  anxiété, 
toux  sèche,  douleur  sourde  et  profonde  au  pupis  , 
chaleur  intense,  peau  sèche,  langue  muqueuse, 
soif  ardente,  diarrhée,  pouls  très-fréquent  (angio- 
phlébitique),  odeur  puerpérale  ;  pas  de  lait,  lochies 
à  peine. 

Diagnostic  :  Phlébite  utérine  diffuse,  vers  la 
troisième  période.  Pronostic  très-incertain.  Pres¬ 
cription  :  saignée  du  pied,  sangsues  au  thorax, 
émulsion  arabique. 

Le  16 ,  stupeur ,  garde-robes  involontaires , 
plaintes  continues,  pouls  filiforme.  Vésicatoire; 
mixture  avec  eau  de  laurier-cerise. 


Les  17  et  18,  affaissement  plus  prononcé,  coma, 
pouls  presque  insensible;  mort  le  soir,  huitième 
jour  de  l’accouchement. 

Aîitopsie^^  heures  après.  Extérieur  leucophleg- 
matique;  système  musculaire  et  mamelles  très-flas¬ 
ques. 

Crâne..  Séroshé  entre  la  dure-mère  et  l’arach¬ 
noïde  (Iranssudalion  albumineuse)  ;  légère  injec¬ 
tion  de  la  substance  cérébrale  ;  aucune  autre  lésion 
dans  cet  organe. 

Thorax.  Poumons  crépitants,  adhérents  à  droite; 
sérum  dans  le  péricarde  ;  cavités  droites  du  cœur 
pleines  de  sang  noir  et  grurauleux  ;  le  reste  du 
sang  est  liquide. 

Abdomen.  Estomac  et  intestins  pleins  d’air  ;  in¬ 
jection  veineuse  de  l’iléon  ;  péritoine  sain. 

Pelins.  Utérus  gros  ;  sa  surface  interne  est  noire. 
Plusieurs  veines  sont  ouvertes  dans  cette  cavité; 
d’autres  sont  bouchées  par  des  caillots  adhérents, 
précisément  au  fond  de  l’organe  à  droite,  lieu  de 
l’adhérence  du  placenta.  Les  veines  ovariques  et  la 
veine  cave  ascendante  sont  rouges;  caillots  san¬ 
guins  dans  la  veine  cave  supérieure  et  dans  les 
iliaques.  {Observation  recueilliepar  M.  Capellaro.) 

Troisième  fait. — Une  paysanne,  âgée  de  vingl- 
cinq-ans,  non  mariée,  constitution  sanguine,  est 
accouchée,  pour  la  seconde  fois,  à  huit  mois,  le  30 
avril.  Aussitôt  après,  douleur  profonde  à  l’utérus 
et  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  cuisse  gau¬ 
che;  absence  de  lochies ,  urines  rares,  diarrliée, 
fièvre  intense.  On  ne  lui  prescrit  autre  chose  qu’un 
purgatif  jusqu’au  6  mai,  jour  de  la  parturition, 
lorsqu’elle  a  été  reçue  à  la  clinique.  A  l’examen,  on 
trouve  :  utérus  volumineux,  douloureux  à  gauche 
sous  la  pression  de  la  main  ;  veines  de  la  cuisse 
droite  injectées  ;  abdomen  un  peu  gonflé,  peau 
sèche,  chaleur  incommode  ;  langue  rougeâtre,  soif; 
pouls  fréquent  et  un  peu  vibrant,  ayant  le  carac¬ 
tère  angio-phlébi tique  ;  carotides  battant  fortement  ; 
face  d’une  pâleur  de  cire,  abattement  général  avec 
crainte  de  mort,  odeur  puerpérale. 

Diagnostc  :  Phlébite  utérine  diffuse,  vers  la 
troisième  période.  Pronostic  douteux.  Prescrip¬ 
tion  :  saignée  du  pied,  émulsion  arabique.  État 
stationnaire  jusqu’au  8  au  soir  :  décoction  de  ta¬ 
marin.  A  cette  époque,  exaspération  des  douleurs 
métro-péritonéales,  nouveau  diagnostic  :  Périto¬ 
nite  sur-ajoutée  à  l’état  précédent.  Sangsues  à  l’a¬ 
nus  ;  infusion  de  digitale  pourprée. 

Le  9  vomissement,  douleurs  abdominales  vio¬ 
lentes,  diarrhée  involontaite.  Lavements  d’eau  de 
riz  ;  vésicatoire  ;  boissons  anti-émétiques. 

Le  11,  délire,  voix  faible,  physionomie  décom¬ 
posée,  pouls  fréquent  et  petit,  abdomen  très-dou¬ 
loureux  ;  mort  à  onze  heures  du  soir,  le  douzième 
jour  après  l’accouchement. 

Autopsie  trente  heures  après.  Maigreur  rem  a  r-’ 
quable  du  cadavre,  membres  très-flasques,  ecchy¬ 
moses  gangréneuses  sur  les  piqûres  des  sangsues. 

Crâne.  Injection  veineuse  de  la  pie-mère  de  sang 
liquide  ;  transsudation  albumineuse  sur  l’hémis¬ 
phère  gauche,  dans  l’étendue  de  deux  travers  de 
doigt  ;  au-dessous,  la  substance  corticale  et  mé¬ 
dullaire  est  en  bouillie  et  couverte  de  coagulum 
noir  ;  les  capillaires  veineux  sont  injectés. 
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T  ko  ra  X  ^  abdomen  et  pelvis.  Poumons  crépi- 
lanis;  cœur  pâle,  cavités  droites  pleines  de  sang 
noir  liquide;  la  cave  inférieure  est  rougeâtre;  les 
veines  ovariques ,  jusque  dans  les  ovaires,  sont 
également  rouges  et  pleines  de  pus  ;  les  veines 
mérines  sont  enflammées  et  offrent  des  caillots 
juiliérents  ;  l’ovaire  gaiiche  est  tuméfié  ,  injecté  , 
couvert  d’albumen  caillé;  la  trompe  correspon¬ 
dante  présente  de  petits  abcès  ;  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’utérus  est  ramollie,  noire,  sans  pus.  Sé¬ 
rosité  albumineuse  dans  le  péritoine;  transsudations 
albumineuses  entre  les  anses  intestinales.  Tout  le 
sang  est  licpiide  et  noh'iiiVQAObservation  recueillie 
par  M.  Salussolia.) 

Quatrième  /mt.—Vdiy%^XïVie^  vingt  deux  ans,  non 
mariée,  robuste  ;  grossesse  heureuse,  accouche¬ 
ment  naturel  le  11  mai  après  une  saignée  du  bras, 
liOchies,  peu  abondantes  d’abord ,  sont  supprimées 
bientôt  après;  pas  de  lait.  Le  deuxième  jour  de 
l’accouchement  fièvre  intense,  diarrhée,  malaise 
général  ;  on  ne  lui  prescrit  aucun  autre  remède 
qu’une  boisson  de  tamarin.  La  malade  commet 
lies  écarts  de  régime,  boit  du  vin.  Elle  est  trans¬ 
portée  à  la  clinique  le  19  au  soir,  neuvième  jour 
de  l’accouchement,  et  offre  l’état  suivant  :  physio¬ 
nomie  altérée,  exprimant  la  souffrance;  hésitation 
dans  les  réponses  :  face  d’un  blanc  de  cire  bril¬ 
lant;  douleur  obtuse  à  l’hypogastre,  sensible  à 
la  pression;  météorisme  indolore;  diarrhée,  urines 
rares,  brûlantes  ;  aucun  écoulement  par  les  parties 
génitales;  mamelles  affaissées;  respiration  peu  gê¬ 
née  ;  langue  rouge  et  muqueuse,  soif  ardente  ;  peau 
sèche,  chaleur  vive,  fièvre  intense,  pouls  angio-phlé- 
bitique,  dur,  très-fréquent;  mobilité  des  tendons; 
odeur  spécifique. 

Diagnostic,  Phlébite  utérine  diffuse  presqu’au 
troisième  degré,  avec  irritation  gastro-entérique. 

Pronostic  incertain.  Saignée  ;  décoction  de  ta¬ 
marin. 

Le  lendemain,  mêmes  symptômes.  Autre  saignée  ; 
même  boisson. 

Du  20  au  23,  aucun  changement  :  pouls  vile. 

-  Le  23  au  soir,  hoquet,  douleur  à  rhyjmgastre. 
Petite  saignée  ;  sangsues  à  l’anus  ;  légère  solution 
d’acétate  de  morphine. 

Le  24  au  matin,  abdomen  douloureux;  hoquet 
plus  fréquent.  Vésicatoires  aux  jambes  ;  fomenta¬ 
tions  froides  à  l’abdomen;  solution  de  laitue  vi- 
reuse. 

Du  23  au  27,  pas  d’amélioration. 

Le  27  au  matin,  douleurs  intenses  dans  l’abdo¬ 
men  ;  somnolence;  dents  fuligineuses,  langue  d’un 
rouge  écarlate;  pouls  très-fréquent;  visage  dé¬ 
composé. 

Pronostic  fâcheux.  Mort  le  soir,  dix-septième 
jour  de  l’accouchement. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  Résolution 
des  membres  ;  abdomen  très-tendu.  A  peine  a-t-on 
ouvert  la  cavité  abdominale  qu’il  s’échappe  des  gaz 
très-fétides  ;  épanchement  abondant  de  sérosité 
dans  l’abdomen,  avec  des  flocons  albumineux  et 
pseudo-membraneux;  estomac  à  demi  plein  de 
substance  un  peu  consistante,  analogue  à  du  sang 
dissous,  de  couleur  noir  goudron,  produite  par 
extravasation  ;  veines  grossies,  arborescentes,  très- 


saillantes,  surtout  vers  le  cardia;  membrane  mu¬ 
queuse  couverte  d’une  couche  de  matière  noire  très- 
tenace  et  adhérente;  tout  le  tube  intestinal  est  plein 
de  celte  humeur  jusqu’au  rectum  ;  l’intestin  cæcum 
est  dilaté,  sa  muqueuse  est  ramollie  et  ulcérée 
profondément  sur  plusieurs  points.  Dans  cet  intes¬ 
tin,  ainsi  que  dans  le  colon  ascendant  et  tranverse, 
les  plis  de  la  muqueuse  sont  peu  marqués;  de¬ 
puis  la  flexion  gauche  jusqu’au  rectum  on  voit 
une  grande  quantité  de  follicules  qui  sont  très- 
saillantes,  hypertrophiées,  ulcérées  ;  dans  la  flexion 
iliaque  sont  deux  ulcérations  de  la  largeur  de  plu¬ 
sieurs  lignes  et  qui  perforent  l’intestin  ;  toutes  les 
veines  intestinales  sont  injectées.  La  membrane  in¬ 
terne  de  l’utérus  et  du  vagin  est  ramollie  et  noire  : 
les  points  d’attache  du  placenta  sont  très-saillants; 
le  liquide  contenu  dans  l’utérus  est  très-fétide;  les 
veines  utérines  sont  à  peine  rouges;  par  contre,  la 
face  interne  des  veines  ovariques  offre  une  couleur 
rouge  foncé ,  par  taches ,  résistant  à  la  macération 
et  au  raclage  avec  le  scalpel  ;  la  même  condition 
se  rencontre  dans  toute  la  veine  cave  ascendante 
jusqu’au  cœur  droit,  dans  la  veine  descendante, 
dans  le  commencement  des  sous-clavières,  des  ju¬ 
gulaires  et  des  artères  pulmonaires.  Les  branches 
principales  de  la  veine  porte,  de  la  splénique,  de  la 
mésaraïque,  etc.,  sont  également  enflammées.  Le 
cœur  gauche  est  presque  à  l’étal  normal.  Le  peu  de 
sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux  est  très-liquide 
et  noir.  Dans  le  crâne,  les  sinus  de  la  dure-mère 
contiennent  des  caillots  noirâtres  et  fibrineux.  {Ob¬ 
servation  recueillie  par  M.  Brima). 

Cinqtiième  fait,  —  Ouvrière  en  tisseranderie , 
âgée  de  vingt-six  ans,  robuste,  de  belles  propor¬ 
tions,  eut  une  grossesse  malheureuse  pour  laquelle 
il  a  fallu  la  saigner  neuf  fois  ;  elle  est  cependant 
accouchée  heureusement  le  7  mai  1840.  Les  lochies 
coulaient  bien  d’abord,  mais  le  lait  diminuait  petit 
à  petit;  bientôt  une  fièvre  intense  est  déclarée,  qui 
a  été  attribuée  à  l’abattement  moral,  au  régime  exci¬ 
tant  et  à  l’air  peu  salubre  de  l’hôpital.  Elle  a  été 
transportée  a  la  clinique  le  14,  à  trois  heures  après 
midi  (huitième  jour  de  l’accouchement.) 

A  l’examen  on  trouve  l’état  suivant  ;  Visage  pâle 
et  triste,  céphalalgie  gravative  ;  réponses  lentes, 
presque  stupides;  décubitus  dorsal  ;  chaleur  cuta¬ 
née  prononcée  et  âpre;  soif  ardente;  abdomen  tendu, 
dur,  mais  indolore;  constipation;  lochies  rares; 
odeur  puerpérale;  réaction  fébrile  intense,  pouls 
angio-phlébitique,  fréquent  et  tendu. 

Diagnostic,  Phlébite  utérine  diffuse,  approchant 
â  la  troisième  période.  Pronostic  incertain.  Pres¬ 
cription  :  Saignée  du  pied  et  clystère  émollient  ; 
boisson  laxative. 

Le  13,  même  état. 

Le  16  au  soir,  exaspération  extrême  du  mal; 
pouls  vibrant.  Saignée  du  bras ,  le  sang  est  coen- 
neux. 

Le  17  au  soir,  nouvelle  exacerbation;  malgré 
cela  les  lochies  coulent.  Nouvelle  saignée. 

Dans  la  nuit  du  18,  frisson,  fièvre  intense,  tou¬ 
jours  céphalalgie.  Huile  de  ricin  qui  produit  quatre 
garde-robes.  Le  soir,  le  pouls  est  vibrant  et  vascu¬ 
laire;  quatrième  saignée. 
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Du  19  ou  24,  la  peau  est  couverte  de  sueur  5  odeur 
moins  fétide.  Mieux. 

Le  24,  diarrhée  par  indigestion.  Boissons  acidulés  ; 
dièle. 

Du  2t>  mai  au  13  juin,  amelioration  progressive; 
diarrhée  continue,  mais  moins  forte.  Décoclum 
blanc  de  Sydenham;  clystèresavec  décoction  de  riz. 

IjC  1.3  juin  (trente  huit  jours  après  Paccouche- 
ment),  apparition  d’une  phlegmasia  alba  dolens  à 
la  jambe  gauche  et  cessation  de  la  diarrhée  ;  pouls 
à  peine  frequent  ;  sangsues  autour  du  genou,  bains 
émollients.  Le  gonflement  et  la  douleur  diminuent 
petit  à  petit.  Guérison. 

Observation  recueillie  par  M.  Querciotti.) 

— Six  autres  observations  pareilles  sont  rappor¬ 
tées  par  l’auteur  :  en  tout  onze  faits,  dont  trois  sui¬ 
vis  de  guérison,  huit  de  mort. 

L’auteur  se  livre  à  de  longues  réflexions  et  à  de 
nombreuses  recherches,  ce  qui  donne  à  son  travail 
le  caractère  d’un  mémoire  complet  sur  la  matière. 
Nous  allons  extraire  les  passages  qui  nous  parais¬ 
sent  les  plus  importants. 

Il  résulte  des  faits  recueillis  dans  ces  derniers 
temps  par  Travers,  Wilson,  Clarke,  Ribes,  Tornma- 
sini,  Dance,  Cruveilhter ,  Robert  Lee,  Tonnelé , 
et  de  ceux  qui  précèdent,  que  les  cadavres  des 
femmes  qui  ont  succombé  à  la  phlébite  utérine 
puerpérale  diffuse  offrent  les  conditions  suivantes  : 

1°  La  membrane  interne  de  l’utérus  et  la  mu¬ 
queuse  vaginale  sont  ramollies  et  couvertes  d’une 
couches  de  sang  noir,  presque  figé  et  fétide,  rare¬ 
ment  de  pus. 

2®  Les  attaches  veineuses  du  placenta  à  la  face 
interne  de  l’utérus  sont  le  plus  souvent  fermées  par 
des  caillots  adhérents,  ou  bien  par  de  la  matière 
putride. 

3®  Ensuivant  le  cours  de  ces  veines,  on  les  trouve 
également  fermées  par  des  caillots  sanguins  et  par 
du  pus  véritable. 

4®  La  même  condition  se  rencontre  dans  les  vei¬ 
nes  ovariques  correspondantes  et  quelquefois  aussi 
dans  les  veines  hypogastriques. 

3®  Des  abcès  ex  istent  dans  les  trompes  de  Fallope, 
dans  les  ovaires  et  aux  alentours. 

0®  La  surface  interne  des  veines  utérines,  des 
veines  ovariques  et  surtout  de  la  veine  cave  ascen¬ 
dante,  de  la  cavité  droite  du  cœur,  de  la  veine  cave 
supérieure,  est  enflammée,  rouge,  tachetée  de  rouge 
foncé  ;  et  cette  rougeur  résiste  à  la  macération  et  au 
raclage  avec  le  bistouri  ;  on  ne  la  confondra  pas 
avec  la  rougeur  uniforme  dépendant  d’imbibition, 

7®  S’il  y  a  phlegmasie  crurale  {qlba  dolens)^  les 
veines  correspondantes  sont  oblitérées  par  des  cail¬ 
lots  de  sang  et  de  pus. 

8®  Les  lymphatiques  de  l’utérus  et  des  environs 
sont  remplis,  turgescents,  de  matière  purulente. 

9®  H  existe  aussi  du  pus  dans  les  veines  cérébrales 
et  pulmonaires,  dans  les  veines  hépatiques  de  la 
veine  porte  et  même  dans  le  parenchyme  de  ces 
viscères,  ou  dans  les  articulations,  dans  les  cavités 
pleurales,  et  ailleurs. 

10®  Enfin,  le  sang  est  liquéfié,  noirâtre,  le  plus 
souvent  sans  caillots,  par  Suite  de  l’altération,  de 
l’hématose,  du  mélange  du  pus,  de  l’influence  mias¬ 
matique,  etc. 


Ces  lésions,  qui  accompagnent,  ou  plutôt  qui 
sont  l’effet  de  la  phlébite  locale  et  diffuse,  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  indurations,  les  ramollis¬ 
sements,  les  abcès  étendus  ou  la  gangrène  du  pa¬ 
renchyme  de  rulérus,  qui  surviennent  après  les 
mél rites  ;  elles  n’ont  rien  de  commun  avec  la  col¬ 
lection  séro-purulente,  avec  les  Iraussu  lations  al¬ 
bumineuses  qui  accompagnent  la  péritonite  primi¬ 
tive  ;  bien  que,  quelquefois,  les  complications 
rendent  le  résultat  de  cette  dernière  pareil  à  celui 
de  la  phlébite,  ou,  pour  mieux  dire,  ces  deux  lé¬ 
sions  existent  en  môme  temps. 

L’auteur  distingue  soigneusement  la  métrite  et  la 
péritoine  puerpérale  de  la  phlébite  utérine  qu’il 
vient  d’étudier  avec  tant  de  soin  ;  il  est  possible,  il 
est  même  facile,  selon  lui,  de  diagnostiijuer  exac¬ 
tement  ces  trois  maladies  sur  le  vivant,  soit  qu’elles 
existent  séparément,  soit  collectivement.  La  mé¬ 
trite  est  beaucoup  moins  grave  que  la  péritonite, 
et  cette  dernière  moins  grave  que  la  phlébite.  La 
péritonite  existe  souvent  en  union  de  la  phlébite 
utérine  chez  les  nouvelles  accouchées,  et  affecte  la 
forme  épidémique.  Celte  dernière  est  appelée  dif¬ 
fuse,  parce  qu'elle  se  propage  aisément  de  l’utérus 
à  tout  le  système  veineux  ou  à  une  grande  partie  de 
ce  système. 

Il  est  étonnant,  dit  l’auteur,  qu’un  célèbre  prati¬ 
cien  de  Paris,  M.  Gruveilhier,  qui,  en  1829,  écrivait 
les  paroles  suivantes  :  «  La  phlébite  utérine  est  une 
des  formes  les  plus  redoutables  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  Le  développement  de  la  phlébite  utérine 
après  l’accouchement  ne  doit  pas  plus  étonner  que 
celui  de  la  phlébite  à  la  suite  des  plaies  et  des  opé¬ 
rations  chirurgicales.  Pour  réparer  une  si  vaste  so¬ 
lution  de  continuité,  une  fièvre  traumatique  est  né¬ 
cessaire,  etc.  »  Il  est  étonnant,  disons-nous,  que 
M.  Gruveilhier  ait  dans  l’espace  de  trois  ans  changé 
d’opinion ,  et  déclaré  rare  ce  qui  était  fréquent,  lé¬ 
ger  ce  qui  était  très-grave,  «c  Au  risque  ,  dit-il ,  de 
paraître  paradoxal,  j’affirme  que  la  phlébite  utérine 
est  rare ,  ou  que  si  elle  est  fréquente,  elle  est  faci¬ 
lement  curable.  »  Et  un  peu  plus  tard,  il  a  déclaré 
que  la  péritonite  puerpérale  était  plus  grave  que  la 
phlébite.  «  De  toutes  les  maladies,  a-t-il  dit,  qui  peu¬ 
vent  attaquer  les  femmes  en  couches,  il  n’en  est 
aucune  qui  soit  plus  fréquente,  plus  grave,  plus  ra¬ 
pidement  funeste  que  la  péritonite  dite  puerpérale. 
C’est  cette  péritonite  épidémique  que  j’ai  cru  devoir 
désigner  sous  le  nom  de  typhus  puerpéraL  » 

Les  anciens  avaient  décrit  la  phlébite  puerpérale 
utérine  sous  le  nom  générique  de  fièvre  puerpé¬ 
rale»  Sa  nature  véritable  n’a  été  signalée  que  par 
les  modernes,  principalement  par  Wilson,  Clarke, 
Meckel,  Crescimbeni,  Tommasini,  Dance,  Cruveil- 
hier,  Tonneli,  Duplaz,  Robert  Lee,  Helm,  Fergus- 
son  et  quelques  autres.  Ces  recherches  ne  remon¬ 
tent  qu’à  une  vingtaine  d’années. 

On  a  vu  que  des  onze  cas  que  nous  avons  traités 
en  1840,  nous  avons  pu  sauvera  peine  trois  femmes; 
les  huit  autres  sont  mortes.  En  1836-57,  nous  en 
avons  eu  quatre  autre  cas,  dont  deux  se  sont  ter¬ 
minés  par  la  mort,  les  deux  autres  par  la  guérison. 

En  1839  nous  en  avons  soigné  deux  autres,  dont 
un  mort,  l’autre  guéri.  Ces  résultats  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  d’adopter  la  dernière  manière  de  voir 
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(le  M.  Cruveüliicr.  Lors(|ue  la  plilélûte  est  bornée  à 
rnlc^rus,  elle  n’esl  pas  aussi  grave  que  Iors(|u’elle 
devient  diffuse  dans  tout  le  système  vascidaire  des 
viscères*,  c’est  cette  diffusion  vers  les  membres  qui 
constitue  la  phlegmasia  alba  doluns. 

On  comprenii  la  facilité  de  la  phlébite  utérine 
après  les  couches,  lorsqu’on  se  rappelle  (jue  les 
bouches  veineuses,  qui  répondent  à  l’attache  du 
placenta,  sont  d’abord  béantes,  doivent  s’oblitérer 
et  subir  par  conséquent  un  travail  réparateur,  ana¬ 
logue  à  celui  qui  a  lieu  dans  les  veines  externes 
après  les  blessures.  Plusieurs  auteurs  ont  eu  rai¬ 
son  de  considérer  la  fièvre  de  lait  comme  le  résul¬ 
tat  de  ce  travail  oblitérant  des  veines  utérines,  et 
comme,  durant  la  fièvre,  la  circulalion  est  plus  ac¬ 
tive,  on  conçoit  que  la  sécrétion  du  lait  s’opère 
plus  facilement  sous  son  influence.  La  fièvre  ce¬ 
pendant  n’est  pas  nécessaire  pour  (jue  les  mamelles 
sécrètent,  et  il  est  inexacte  de  dire  que  ce  iju’on 
appelle  la  montée  du  lait  doit  nécessairement  pro¬ 
duire  un  mouvement  febrile;  il  y  a  longtemps  que 
P.  Frank  a  développé  une  pareille  doctrine,  basée 
sur  l’observation  rigoureuse. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  la  phlébite 
utérine  doit  être  plus  facile  a[)rcs  les  fausses  cou¬ 
ches  ,  après  les  accouchements  j)rovoqués ,  forcés , 
exécutés  à  l’aide  de  moyens  mécani(iues,  après  les 
manœuvres  imprudentes  exereees  par  les  sages- 
femmes  ou  les  accoucheurs  ignorants,  pour  extraire 
le  placenta,  par  suite  de  Faction  du  froid  ou  de  l’air 
malsain,  etc.  Heureusement  cependant  que  le  tra¬ 
vail  d’oblitération  des  veines  de  l’utérus  s’accomplit 
souvent  sans  réaction  fébrile,  cecpii  dépend  proba¬ 
blement  de  l’écoulement  lochial  qui  agit  comme 
moyen  antiphlogistique  et  salutaire. 

Lorsque  la  réaction  doit  survenir,  c’est  par  des 
frissons  qu’elle  se  déclare,  puis  par  une  chaleur  in¬ 
tense;  la  région  utérine  offre  alors  une  tumeur  glo¬ 
buleuse  formée  par  la  matrice  ,  dure  ,  quelquefois 
saillante,  douloureuse  à  la  pression  (douleur  ob¬ 
tuse).  Cette  tumeur  dépend  de  la  plénitude  des 
veines  utérines,  surtout  de  celles  qui  étaient  en 
rapport  avec  le  placenta  et  qui  sont  pleines  de  sang 
caillé.  L’exploration  par  le  vagin  peut  facilement 
faire  constater  un  pareil  étal  de  l’utérus,  surtout  de 
son  col.  A  la  chaleur  succède  une  sueur  abondante 
par  suite  de  l’accélération  de  la  circulalion.  Cet 
état  peut  se  dissiper  et  se  dissipe  souvent,  en  effet, 
sous  l’influence  de  l’écoulement  lochial,  de  la  sueur, 
de  la  lactation  et  du  repos;  l’utérus  se  dégorge,  la 
fièvre  décline  et  les  fonctions  reviennent  petit  à 
petit  à  l’état  ncrmal.  Si  cependant  les  lochies  mar¬ 
chent  dans  le  sens  de  la  phlébite ,  la  phlogose 
marche  «de  plus  en  plus  dans  les  veines;  elle  s’irra¬ 
die  en  quelque  sorte  par  ces  vaisseaux,  mais  le 
parenchyme  de  l’utérus  reste  intact;  elle  marche 
souvent  par  les  veines  hypogastriques  dans  celles 
des  membres  inférieurs  et  constitue  la  phlegmasia 
alba  dolens\  elle  passe  dans  les  veines  des  viscères 
et  se  propage  dans  tout  l’organisme.  Cette  diffusion 
constitue  la  seconde  période  de  la  maladie,  ce  qui 
a  lieu  du  troisième  au  quatrième  jour  après  les  cou¬ 
ches.  Une  réaction  vasculaire  intense  a  alors  lieu 
(chaleur,  fièvre,  soif,  douleurs  d’apparence  rhuma¬ 
tismale,  dyspnée,  urines  rares  cl  brûlantes;  pouls 


supérieur,  léndu,  fréquent,  etc.);  succède  enfin  la 
période  lyphoidientie  par  l’infection  j)urulente,  etc. 

{Annali  unw.  di  med.^  mai  et  juin  1841.) 


C9.  Notice  su?'  la  fiènre  puerpérale ^  et  sur  ses 
différentes  formes  observées  a  V Hôtel-Dieu  de 
Pa?is pendant  Cannée  1840  ;  par  M.  Hyppolyte 
Dourdon,  interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique  et  de 
la  Société  médicale  d’observation. 

Celle  année,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  llécamier,  j’ai  observé  un  grand  nombre  de  fièvres 
puerpérales.  Cette  maladie,  qu’on  ne  peut  regarder, 
malgré  sa  fré(iuence  ,  comme  ayant  régné  epidémi- 
quement,  s’est  montrée  néanmoins  avec  des  symp¬ 
tômes  caracterisliipies  toujours  les  mômes,  avec  un 
aspect  et  une  marche  particulière  vraiment  remar¬ 
quables  ;  taudis  (pi’à  l’aulO})sie  des  malades  qui  ont 
succombé  on  a  trouvé  des  lésions  anatomiques  bien 
diverses.  Plusieurs  de  ces  alterations  pouvaient  être 
rapportées  à  rinflaniination  cpii  dans  celte  affection 
se  termine  avec  une  facilité  et  une  promptitude  ex¬ 
traordinaires,  par  la  formation  du  pus  dans  diffé¬ 
rents  points  de  l’économie,  tels  que  la  partie  pos¬ 
térieure  des  membres,  le  tissu  cellulaire  sous-péri¬ 
tonéal,  le  péritoine, etc..  ;  maison  ne  pouvait  regarder 
certaines  lésions  très-graves  comme  le  résultat  de 
cette  inflammation  toute  spéciale. 

Maintenant  si  on  joint  à  ces  considérations  la  flui¬ 
dité  du  sang  trouvé  dans  le  cœur  et  les  gros  vais¬ 
seaux,  le  ramollissement  de  presque  tous  les  organes, 
y  compris  le  tube  digestif,  ramollissement  observé 
sans  trace  d’inflammation,  môme  au  voisinage, 
n’est-on  pas  autorisé  à  regarder  la  maladie  qui  nous 
occupe  comme  une  affection  générale  liée  à  une 
altération,  à  une  intoxication  du  sang,  et  se  tra¬ 
duisant  toujours  par  un  même  ensemble  de  symp¬ 
tômes,  malgré  la  diversité  des  désordres  produits? 
Ces  désordres,  à  la  vérité,  se  remarquent  plus  souvent 
dans  la  cavité  du  bassin  que  dans  toute  autre  partie 
du  corps,  mais  cette  circonstance  est  expliquée  fa¬ 
cilement  par  les  conditions  particulières  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  la  femme  après  la  fatigue  de  la 
grossesse  et  le  travail  de  l’enfantement. 

Depuis  longtemps  on  dit  qu’il  survient  des  chan¬ 
gements  dans  les  liquides  de  l’économie  pendant  ces 
états  physiologiques,  et  surtout  au  moment  où  la 
sécrétion  lactee  s’établit  ;  une  altération  de  ces  li¬ 
quides,  du  sang,  par  exemple,  est-elle  donc  une 
chose  si  extraordinaire,  si  peu  admissible,  chez  une 
femme  récemment  accouchée,  épuisée  de  fatigues, 
quand  les  lois  de  l’hygiène  ne  sont  pas  rigoureuse¬ 
ment  observées  autour  d’elle,  ou  qu’il  règne  une 
de  ces  épidémies  si  fréquentes  dans  les  maisons 
d’accouchement?  Souvent,  après  l’accouchement, 
l’utérus,  frappé  d’atonie,  ne  revient  pas  complète¬ 
ment  sur  lui-même.  Cette  condition  fâcheuse,  qui 
est  la  cause  fréquente  de  métrorrhagies,  peut  aussi, 
suivant  M.  Récamier ,  permettre  à  l’air  de  péné¬ 
trer  dans  l’intérieur  de  la  matrice  ,  surtout  quand 
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on  y  pratique  des  manœtivres  quelquefois  inconsi¬ 
dérées,  et  avoir  de  cette  manière  une  intluence  très- 
grande  sur  la  production  de  certaines  fièvres  puer¬ 
pérales. 

On  conçoit,  en  effet,  que  l’action  de  l’air  sur  les 
matières  organiques  contenues  dans  la  cavité  utérine 
puisse  leur  faire  contracter  des  propriétés  délétères  ; 
que  ces  matières  plus  ou  moins  putréfiées,  en  con- 
tactavec  les  sinus  héants,  soient  absorbées,  et  qu’elles 
aillent  infecter  toute  l’économie. 

L’espèce  d’empoisonnement  qui  résulte  de  celte 
absorption  offre  de  grandes  analogies  avec  l’infection 
purulente,  et  doit,  je  pense,  être  rangée,  avec  cette 
dernière,  parmi  les  maladies  essentiellement  géné¬ 
rales. 

Je  vais  d’abord  donner  un  réstimé  des  observa¬ 
tions  les  plus  importantes  qui  rn’ont  conduit  à  ces 
réflexions,  et  je  citerai  ensuite  un  exemple  de  cha¬ 
cun  des  types. 

Les  causes  ont  été  obscures  dans  la  plupart  des 
cas  dont  je  rapporte  ici  l’histoire.  Toutefois,  deux 
des  malades  se  sont  levées  et  se  sont  fatiguées  trop 
tôta[)rès  leurs  couches;  une  trois'ème  a  été  exposée 
au  froid  pendant  et  après  raccouchement,  et,  enfin, 
une  quatrième  a  souffert  horriblement  pendant  le 
.travail  et  les  manœuvres  qui  ont  été  nécessaires  pour 
le  terminer.  On  conçoit  que  ces  diverses  circons¬ 
tances  puissent  jouer  un  certain  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  fièvre  puerpérale.  Pour  les  six  autres, 
la  cause  a  échappé,  et  cependant,  comme  quatre 
d’entre  elles  ont  été  atteintes  à  quelques  jours  d’in¬ 
tervalle,  la  température  de  l’air  étant  à  27®,  et 
qu’elles  ont  prés,  nté  des  symptômes  bilieux,  on  peut 
penser  que  la  cause  de  leur  maladie  subsistait  dans 
une  constitution  médicale  particulière.  Quoi  de  plus 
fréquent,  en  effet,  que  de  voir  la  fièvre  puerpérale 
régner  épidémiquement  et  se  montrer  alors  avec 
une  forme  toujours  la  même?  A  rHôtel-Dieu,Doul- 
cet  n’a-t-il  pas  observé,  en  1782,  une  épidémie  dans 
laquelle  l’état  saburral  du  tube  digestif  était  cons¬ 
tant?  En  1790,  dans  le  comté  d’Aberdeen,  Gordon 
n’en  a-t-il  pas  observé  une  qui  s’est  présentée  avec 
des  symptômes  d’affection  inflammatoire  ;  à  l’hôpilal 
Saint-Louis,  il  y  a  quelques  années,  n’a-t-on  pas 
rencontré  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  avec 
la  forme  lymphangite;  et  enfin,  tous  les  jours,  ne 
voit-on  pas  dans  nos  hôpitaux  spéciaux  celte  mal¬ 
heureuse  affection  régner  épidémiquement  et  déci¬ 
mer  les  femmes  en  couches? 

Dans  les  cas  (te  fièvre  puerpérale  dont  je  trace  ici 
le  tableau,  j’ai  été  frappé  de  la  similitude  et  de  la 
marche  des  symptômes  qui  n’ont  varié  générale¬ 
ment  que  pour  l’intensité. 

Ainsi,  dans  l’aspect  extérieur,  on  trouvait  déjà  un 
cachet  particulier.  La  physionomie,  promptement 
altérée,  le  plus  souventgrippée,  exprimaitau  début 
la  doule?ir  ou  l’inquiétude,  et  à  la  fin  l’insensibilité, 
l’abattement,  surtout  quand  la  malade  devait  suc¬ 
comber.  Les  yeux  s’excavaient  plus  ou  moins  et 
s’entouraient  d’un  cercle  nOir;  le  visage  prenait  un 
teint  pale,  terreux,  mat  et  opaque,  qu’on  peut  re¬ 
garder  comme  propre  aux  femmes  en  couches,  car 
ce  teint  puerpéral  n’est  pas  la  pâleur  à  reflet  verdâtre 
de  la  chlorose,  ni  le  teint  blanc  transparent  de  l’ané*- 
mie;  il  ne  peut  être  confondu  avec  le  teint  blême, 


blafard,  comme  sale,  de  certaines  phthisies  avancées, 
et  encore  moins  avec  le  teint  jaune-paille  de  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse  ou  le  teint  bis  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente. 

La  faiblesse  générale  et  la  prostration  ont  été 
constantes,  mais  à  des  degrés  variables,  suivant 
l’époque  ou  la  gravité  de  la  maladie. 

Voilà  pour  l’habitude  extérieure.  Maintenant,  si 
on  interrogeait  la  malade,  on  apprenait  qu’un  frisson 
plus  ou  moins  intense,  avec  ou  sans  claquement  de 
dents,  d’une  durée  plus  ou  moins  longue,  avait 
marqué  le  début  de  l’affection.  Ce  symptôme,  ac¬ 
compagné  d’un  grand  malaise,  reparaissait  quelque¬ 
fois  dans  les  jours  suivants,  et  mesurait  en  quelque 
sorte  par  son  intensité  le  degré  de  gravité  de  la  ma¬ 
ladie.  En  effet,  toutes  les  fois  qu’il  a  été  très-intense, 
et  prolongé  à  l’invasion,  et  qu’il  s’estraontréensuite 
à  plusieurs  reprises,  la  terminaison  a  été  fatale. 

Après  le  frisson  survenait  delà  chaleur  qui  alter¬ 
nait  quelquefois  avec  lui.  La  peau,  ordinairement 
chaude  et  sèche,  se  couvrait  à  une  certaine  époque 
de  sueurs  qui  étaient  tantôt  de  bon  augure,  quand 
en  même  temf;s  la  maladie  s’amendait,  tantôt  an¬ 
nonçaient  une  mort  prochaine,  quand  les  autres 
symptômes  s’aggravaient;  alors  elles  étaient  vis-  ✓ 
queuses  et  froides. 

Dans  deux  cas  très-graves,  mais  dans  lesquels 
cependant  la  maladie  s’est  un  peu  prolongée,  la  peau 
s’est  escharifiee  plus  ou  moins  sur  le  sacrum. 

Le  pouls,  toujours  fréquent,  s’est  montré  un  peu 
dur  et  plein  au  début  chez  deux  malades  seulement, 
et  chez  toutes  les  autres  il  a  été  continuellement  petit, 
dépressible  et  même  ondulant. 

Il  y  a  eu  dans  plusieurs  cas  de  la  céphalalgie  ;  mais 
un  symptôme  qui  s’est  montré  plus  souvent  vers  la 
fin  de  la  maladie,  c’est  un  délire  tranquille,  une  sorte 
de  loquacité  avec  conservation  de  la  mémoire  et  de 
l’intelligence.  Cet  accident,  qui  est  ordinairement  un 
mauvais  signe,  s’est  cependant  montré  chezdeuxde 
nos  malades  qui  ont  guéri.  lia  commencé  chez  toutes 
les  deux  le  même  jour  vers  le  soir,  et  a  reparu  le 
lendemain  à  la  même  heure.  Mais  ce  n’était  proba¬ 
blement  qu’un  simple  délire  nerveux  lié  à  quehjues 
tourmentsraorauxciu’éprouvaient  ces  deux  nouvelles 
accouchées  ;  car  quelques  gouttes  de  laudanum  de 
Rousseau,  administrées  immédiatement  avant  l’épo¬ 
que  présumée  de  son  apparition,  l’ont  fait  manquer 
chaque  fois,  et  d’une  manière  infaillible. 

Chez  une  des  malades,  il  est  survenu,  à  l’approche 
de  la  mort,  quelques  soubresauts  des  tendons  ,  et 
de  petites  convulsions  dans  les  muscles  de  la  face, 
et  surtout  des  lèvres.  ^ 

La  douleur  de  ventre  a  été  constante,  mais  varia¬ 
ble  pour  l’intensité  et  le  siège.  Toutefois  elle  a  été 
généralement  vive  et  bornée  à  l’hypogastre.  Dans 
quelques  cas  elle  a  cessé  tout  à  coup  complètement, 
sans  que  le  ballonnement  du  ventre  diminuât  et 
que  l’état  général  s’aggravât  en  même  temps.  Cette 
insensibilité,  annonçant  un  trouble  profond  de  l’in¬ 
nervation,  rendait  le  pronostic  des  plus  graves,  et 
la  suite  a  toujours  confirmé  ces  prévisions  fâ¬ 
cheuses. 

Le  ventre  fut  toujours  plus  ou  moins  météorisé, 
ballonné,  mais  pas  plus  dans  une  forme  particulière 
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tle  la  maladie  que  dans  une  autre;  cependant  le  bal¬ 
lonnement  considérable  du  ventre  était  générale¬ 
ment  de  mauvais  augure. 

Du  c6ié  du  tube  digestif,  certains  symptômes 
furent  ol>servés  indistinctement  dans  presque  tous 
les  cas  :  la  sécheresse  de  la  langue ,  la  soif,  les  vo¬ 
missements,  et  une  diarrhée  qui  apparut  tantôt  au 
début,  tantôt  à  une  époque  avancée;  les  selles  li- 
([uides ,  brunâtres,  d’une  odeur  fetide ,  ayant  tou¬ 
jours  annoncé  une  terminaison  fatale* 

D’autres  symptômes  se  montrèrent  exclusivement 
<lans  les  cas  dont  j’ai  déjà  parlé,  c  est  a  dire ,  ceux 
qui  apparurent  à  la  même  époque,  pendant  les 
fortes  chaleurs  de  l’été  :  ce  fut  un  enduit  blanchâtre 
sur  la  langue,  l’amertume  de  la  bouche,  les  nau¬ 
sées,  etc. 

Le  hoquet  ne  se  montra  que  trois  fois  sur  dix,  et 
msnqua  dans  plusieurs  cas  ou  1  on  pouvait  suppo¬ 
ser  une  inflammation  du  péritoine. 

Les  urines  n’ont  rien  offert  de  particulier ,  si  ce 
n’est  pour  leur  excrétion  ,  qui  ne  put  se  faire  sans 
le  cathéter  chez  trois  malades  dont  la  vessie  était 
plus  ou  moins  affectée.  En  effet,  chez  l’une  d’elles, 
on  trouva  à  l’autopsie  une  gangrène  commençante 
de  la  vessie,  et  chez  les  deux  autres  qui  guérirent, 
on  constata  une  sensibilité  remarquable  de  cet  or¬ 
gane  au  toucher  vaginal,  douleur  produite  qu’on 
distinguait  facilement  de  celle  du  col  de  l’uterus , 
quand  elle  existait  en  même  temps. 

L’excrétion  involontaire  des  urines,  se  montrant 
avec  celle  des  fécès,  a  toujours  été  un  mauvais  signe. 
On  sait .  en  effet,  que  ces  paralysies  du  sphincter, 
du  rectum  et  de  la  vessie,  dénotent  un  trouble  pro¬ 
fond  du  système  nerveux. 

L’écoulement  des  lochies  a  été  suspendu  ou  au 
moins  diminué  dans  tous  les  cas;  mais  ceux  dans 
lesquels  celle  espèce  de  fonction  momentanée  ne 
s’est  pas  établie  ou  s’est  arrêtée  complètement  ont 
été  les  plus  graves.  Dans  les  cas  où  les  lochies  ont 
coulé,  elles  n’ont  rien  olferl  de  particulier  pour 
l’aspect  ou  l’odeur.  Les  seins  furent  toujours  plus 
ou  moins  flasques. 

La  respiration  ,  à  la  fin  des  formes  graves  ,  mor¬ 
telles,  a  été  tellement  fréepiente,  haute  et  gênée, 
qu’on  a  été  étonné  de  ne  pas  trouver  à  l’autopsie, 
dans  les  poumons,  des  lésions  plus  importantes  que 
'  de  l’engouement  à  leur  partie  postérieure  ;  cepen¬ 
dant  on  a  observé  dans  un  cas  le  ramollissement 
ronsidérable  d’un  poumon. 

Comme  maladies  consécutives  liées  sansle  moindre 
doute  à  la  fièvre  puerpérale,  je  noterai  un  engor¬ 
gement  phlegmasique  du  ligament  large  droit  et  de 
la  fosse  iliaque  du  même  côté,  inllamm  iiion  du  tissu 
cellulaire  qui  s’est  terminée  par  la  suppuration. 
L’ouverture  de  l’abcès  fut  pratiquée  s;  ns  accident 
immédiatement  au-dessus  du  ligament  du  Poujiarl, 
et  la  femme  guérit  parfaitement, 

Je  citerai  une  arthrite  du  genou  dont  la  guérison 
se  fit  beaucoup  attendre  ,  mais  qui  se  termina  ce¬ 
pendant  sans  suppuration,  ce  qui  est  fort  heureux  , 
car  on  sait  ipCa  la  suite  de  la  fièvre  puerpérale, 
comme  pendant  cette  maladie  ,  le  pus  se  forme 
avec  une  grande  facilité. 

Je  termine  ce  résumé  des  accidents  observes  dans 
nos  divers  cas  de  fièvre  puerpérale  m  disant  qu’il 


n’a  pas  été  possible,  d’après  certains  symptômes 
particuliers ,  de  spécifier  ,  d’une  manière  un  peu 
certaine  ,  quelle  forme  de  la  maladie  on  avait  à 
traiter,  et  je  crois  que  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  ce  diagnostic  est  extrêmement  difficile  ,  si 
ce  n’est  impossible. 

En  exposant  les  symptômes,  j’ai  tracé  'a  peu  près 
la  marche  de  la  maladie  ;  j’ajouterai  seulement  ici, 
pour  la  terminaison  et  pour  le  pronostic,  que  quand 
le  pouls  perdait  de  sa  fréquence,  quand  il  devenait 
souple  après  avoir  été  dur  ou  qu’il  reprenait  de  la 
force  après  avoir  été  dépressible  ,  misérable,  et 
qu’en  môme  temps  la  peau  devenait  moite ,  que  la 
douleur  de  ventre  diminuait,  et  qu’enfin  la  physio¬ 
nomie  reprenait  son  expression  et  son  aspect  na¬ 
turels,  on  pouvait  en  général  espérer  une  guérison 
plus  ou  moins  prompte;  mais  que  quand  le  pouls, 
conservant  sa  fréquence,  devenait  petit,  dépressible, 
ondulant ,  quand  la  langue  se  séchait ,  lorsque  la 
face  s’altérait  de  plus  en  plus  ,  que  les  vomisse¬ 
ments  ,  la  diarrhée  et  le  hoquet  étaient  opiniâtres, 
lorsque  le  ventre  restait  fortement  ballonné,  ou 
qu’il  survenait  des  troubles  de  l’intelligence,  on  de¬ 
vait  craindre  une  terminaison  fatale  ;  et  celle-ci  était 
certaine  quand,  le  pouls  baissant  de  plus  en  plus, 
la  peau  se  couvrait  de  sueurs  froides ,  visqueuses, 
quand  les  selles  liquides  étaient  noires,  fétides, 
rendues  involontairement ,  ainsi  que  les  urines, 
lorsqu’il  survenait  des  soubresauts  dans  les  tendons 
et  des  eschares  au  sacrum  ;  à  cette  extrémité  ,  le 
visage  avait  déjà  un  aspect  cadavéreux. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  je  me  contenterai 
de  les  indiquer  sommairement  en  renvoyant  aux 
observations  pour  les  détails. 

Je  dirai  que,  sur  cinq  autopsies,  on  ^i  trouvé  des 
altérations  bien  différentes,  qui  se  rapportent  à  plu¬ 
sieurs  formes  de  la  fièvre  puerpérale. 

Dans  un  cas,  en  effet,  on  a  rencontré  pour  toute 
lésion  appréciable  un  léger  épanchement  de  séro¬ 
sité  trouble  ,  rougeâtre,  tenant  en  suspension  quel¬ 
ques  petits  flocons  dans  la  cavité  péritonéale.  Je 
sais  que ,  pour  beaucoup  de  pathologistes  ,  cet 
épanchement  caractérise  suffisamment  une  périto¬ 
nite;  mais  cette  lésion  seule  peut-elle  rendre 
compte  des  accidents  graves  observés,  et  expliquer 
une  mort  aussi  prompte  que  celle  qui  est  survenue? 
H  est  permis  d’en  douter. 

Dans  une  autre  autopsie  (3eobserv.),  on  a  trouvé 
toutes  les  altérations  anatomiques  qui  caractérisent 
la  phlébite  utérine,  telle  que  Dance  l’a  décrite.  Seu¬ 
lement,  les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont 
pu  faire  découvrir  le  moindre  abcès  matastique,  la 
plus  légère  quantité  de  pus  épanchée  dans  une  ca¬ 
vité  soit  séreuse,  soit  synoviale,  ou  infiltrée  dans  le 
tissu  cellulaire  des  muscles  ou  d’un  organe  quel¬ 
conque. 

Dans  un  autre  cas  (4®  obseni.),  tous  les  degrés  de 
ramollissement  de  l’utérus,  qui  constituent  la  forme 
décrite  par  MM.  Danyau  et  Duplay,  sous  les  noms 
demétrite  gangréneuse,  de  ramollissement  de  l’uté¬ 
rus,  et  par  floer,sous  Putrescentia  uten^ 

tous  ces  degrés,  dis-je,  se  sont  rencontrés;  car  l’u¬ 
térus  offrait,  depuis  le  ramollissement  de  sa  face 
interne  jusqu’à  la  gangrène,  la  perforation  de  toute 
l’épaisseur  de  ses  parois. 
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On  a  trouvé,  déplus,  des  traces  de  péritonite  très- 
grave,  avec  éjjanchement  fetide,  un  peu  noirâtre, 
comme  toutes  les  fois  que  le  pus ,  en  contact  avec 
l’air  atmosphérique,  commence  à  se  décomposer. 
En  effet,  la  cavité  séreuse  communiquait  avec  l’ex¬ 
térieur  par  les  perforations  de  Tutérus  et  par  le  va¬ 
gin.  Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  les  mus¬ 
cles  sous-jacents  étaient  infiltrés  de  pus  de  même 
nattire. 

Enfin,  la  plupart  des  organes  étaient  ramollis,  et 
les  intestins  grêles  oltVaicnt  des  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes,  sans  trace  d’inflammation  envi¬ 
ronnante. 

Une  quatrième  autopsie  (2®  observ.)  réunissait 
plusieurs  des  caractères  anatomiques  de  la  fièvre 
pyogénique  de  M.  Voillemier.  On  trouva  du  pus 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres,  à  leur 
partie  postérieure  et  sous  le  péritoine  qui  recouvre 
l’utérus,  sans  trace  de  phlébite,  de  lymphangite  uté¬ 
rine  ,  ni  d’abcès  métastatique  dans  les  organes  pa- 
renchymaieux. 

Enfin,  dans  la  cinquième  et  dernière  autopsie,  on 
rencontra  des  lésions  qui  se  rapprochent  de  celles 
<lünl  je  viens  de  parler,  c’est-à-dire,  du  pus  réuni 
en  foyer ,  ou  diffus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pé- 
rilouéale  du  bassin  ,  et  de  plus  un  ramollissement 
de  presque  tous  les  organes,  mais  surtout  du  pou¬ 
mon  droit,  qui  s’écrasait,  se  déchirait  comme  le 
tissu  du  foie,  sans  avoir  perdu  sa  propriété  de  sur- 
uager. 

Pour  terminer  l’anatomie  pathologi(pie  ,  il  me 
reste  à  dire  quelques  mots  de  plusieurs  altérations 
qui  ont  été  constantes  dans  toutes  ces  autopsies  : 
c’est  d’abord  un  détritus,  couleur  de  lie  de  vin  ou 
noirâtre  ,  d’une  odeur  plus  ou  moins  infecte,  qui 
fermait  une  couche  variable,  pour  l’épaisseur,  à  la 
face  interne  de  l’utérus.  La  quantité  et  surtout  la 
fétidité  de  cette  substance  étaient  d’autant  plus 
grandes,  que  l’utérus  était  resté  plus  volumineux  , 
et  l’on  verra  que,  pour  le  traitement,  celte  circons¬ 
tance  conduit  à  une  indication  particulière.  Ce  dé¬ 
tritus  peut,  je  crois,  être  considéré  comme  le  pro- 
«liiit  coaguléj,  plus  ou  moins  putréfié,  de  la  sécré¬ 
tion  lochiale  ,  de  même  (jue  l’espèce  de  couche 
pseudo-membraneuse,  mince,  qui  tapissait  la  face 
interne  de  l’utérus  dans  quelques  cas  ,  peut  être 
regardée  comme  une  exsudation  particulière  de 
l’organe  ,  indépendante  de  toute  inflammation,  qui, 
si  on  l’admettait,  ne  serait  pas  suffisamment  carac¬ 
térisée  par  cette  lésion. 

Une  chose  bien  remarquable  ,  et  qui  a  déjà  été 
notée  ,  c’est  la  fluidité  du  sang  trouvé  dans  le  cœur 
et  dans  les  vaisseaux.  L’état  de  ce  liquide  dans  la 
fièvre  puerpérale  n’a  certainement  pas  assez  fixé 
l’attention  des  pathologistes  ;  et  des  recherches,  di¬ 
rigées  dans  ce  sens ,  sont  fort  désirables  pour  les 
progrès  de  la  science. 

Enfin  ,  une  lésion  non  moins  intéressante  a  été 
observée  dans  toutes  les  autopsies;  c’est  le  ramol¬ 
lissement  plus  ou  moins  marqué  des  organes  pa¬ 
renchymateux  et  du  cœur  même.  La  membrane 
mmpieuse  des  intestins  a  été  aussi  trouvée  deux 
fois  ramollie  à  un  assez  haut  degré;  et  les  ulcéra¬ 
tions  profondes,  à  bords  taillés  en  biseau,  sans 
trace  d’inflammation  au  voisinage ,  observées  dans 
Tome  VII.  4®  s.  1841. 


un  cas  (4®  observ.),  peuvent  être,  je  crois,  considé¬ 
rées  plutôt  comme  le  résultat  de  ce  ramollissement 
étendu  aux  membranes  fibreuses  et  musculaires, 
(jue  comme  le  produit  de  l’inflammation. 

Les  perforations  de  l’estomac  ,  observées  par 
Chaussier,  MM.  Tonnelé,  Paul  Dubois  et  Voillemier, 
dans  des  cas  analogues  ,  ne  sont-elles  pas  u-n  degré 
l)lus  avancé  dans  la  même  altération,  c’est  à  dire, 
un  ramollissement  de  toutes  les  tuniques  de  l’esto¬ 
mac  ?  Je  suis  bien  porté  à  le  croire. 

Quant  au  traitement  qui  a  été  mis  en  usage  ,  je 
dirai  que,  pour  les  femmes  qui  sont  entrées  à  l’hô¬ 
pital  dans  un  état  désespéré,  et  pour  celles  chez  les¬ 
quelles  la  maladie  s’est  montrée  d’une  manière  très- 
grave  ,  aucune  Ihérapeuthique  n’a  réussi ,  et  le 
camphre,  regardé  par  Pouteau  comme  un  spécifi¬ 
que  dans  la  fièvre  puerpérale,  n’a  été  d’aucun  avan¬ 
tage  dans  un  cas  où  il  était  cependant  bien  indiqué. 

On  peut  en  dire  autant  des  embrocations  faites 
sur  le  ventre  avec  l’onguent  mercuriel ,  et  des  au¬ 
tres  agents  thérapeutiques  vantés  en  pareils  cas. 

Un  moyen  qui  n’a  pas  sauvé  la  malade,  mais  qui 
a  eu  toutefois  un  effet  bien  marqué,  c’est  la  com¬ 
pression  exercée  par  un  bandage  de  corps  bien  serré 
et  une  pyramide  de  compresses  sur  l’utérus,  qui 
était  resté  très-volumineux.  En  effet,  quelques  heu¬ 
res  après  l’application  du  bandage  ,  l’organe  avait 
déjà  diminué  de  près  de  moitié  ;  on  conçoit  l’avan¬ 
tage  qu’on  peut  tirer  de  ce  moyen,  qui,  en  forçant 
l’utérus  à  revenir  sur  lui-même,  détermine  la  sor¬ 
tie  des  matières  putrides  contenues  dans  la  cavité  , 
et  diminue  ainsi  les  chanches  de  résorption  infec¬ 
tante,  et  de  phlébite. 

Dans  les  hémorrhagies  utérines  par  inertie,  cette 
compression  ,  exercée  méthodiquement,  peut  être 
aussi  d’un  grand  secours.  On  l’a  employée  dans  nos 
lièvres  puerpérales,  concurremment  avec  les  injec¬ 
tions  portées  dans  rutérus  même,  pour  déterger  la 
surface  interne,  entraîner  les  matières  plus  ou  moins 
nuisibles,  et  leur  ôter  leur  odeur  fétide. 

Les  émissions  sanguines ,  sur  lesquelles  certains 
médecins  comptent  tant,  n’ont  eu  aucune  efficacité 
dans  les  cas,  à  la  vérité  très-peu  nombreux ,  dans 
lesquels  on  les  a  employées. 

Pour  les  femmes  observées  à  la  même  époque  , 
et  (}ui  ont  présenté  toutes  des  symptômes  bilieux, 
je  noierai  le  succès  très-remarquable  (ju’on  a  obtenu 
de  l’ipécacuanha.  Ce  moyen  qui,  comme  on  sait,  a 
si  bien  réussi  entre  les  mains  de  Doulcel,  a  toujours 
amené  une  amélioration  très-sensible  dans  les 
symptômes.  Chaque  fois  qu’on  l’a  administré,  il  a 
provoqué  une  moiteur  de  la  peau,  si  favorable  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  un  cas  (D®  observ.) 
où  quehjues  praticiens  timides  n’auraient  pas  osé 
l’administrer,  de  peur  d’augmenter  les  douleurs  du 
ventre  ,  déjà  très-vives  ,  il  les  a,  au  contraire,  très- 
promptement  soulagées,  les  efforts  de  vomissement 
ayant  été  très-peu  p  nibles. 

L’ipécacuanha,  dans  ces  cas,  a  eu  sans  doute  une 
action  complexe;  il  a  provoqué  des  vomissements, 
la  moiteur  ,  et  peut-être  môme  a-t-il  agi  d’une  ma¬ 
nière  spéciale,  inconnue. 

Je  rappellerai ,  en  finissant,  l’effet  si  avantageux 
du  laudanum  sur  un  délire  observé  ,  le  même  soir, 

O  .H 


«70 


V.  ACCOUCHEMENTS, 


chez  deux  de  nos  malades,  et  que  je  regarde  comme 
nerveux. 

,  Maintenant  que  j'ai  fait  Thistoire  abrégée  de  ces 
diverses  formes  de  fièvres  puerpérales,  je  vais  don¬ 
ner  quelques  observations  qui  peuvent  servir  de 
types. 

ÜBS.  I.  —  Fièvre  puerpérale;  forme  métro-péri¬ 
tonite  avec  symptômes  bilieux.  Guérison.  —  La 
nommee  Maïte,  âgée  de  22  ans,  empailleuse,  bien 
réglée  depuis  Tâge  de  Ibans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  toussant  et  maigrissant  depuis  plusieurs 
mois ,  accoucha  de  son  j)remier  enfant  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  il  y  a  environ  vingt  jours,  sans  souf¬ 
frir  beaucoup.  Tout  se  passa  d’abord  d’une  manière 
normale;  mais,  le  troisième  jour,  lorsque  la  fièvre 
de  lait  parut,  les  lochies  ;se  supprimèrent  pour  ne 
plus  reparaître.  Depuis  lors,  il  y  eut  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  ,  «pii  était  volumineux  par  mo¬ 
ments  ,  de  la  céphalalgie  et  un  peu  de  fièvre.  Elle 
sortit  de  Saint-Louis,  huit  jours  après  son  accou¬ 
chement  ,  dans  un  assez  bon  état  et  avec  assez  d’ap- 
jiélit;  elle  fit  son  ménage  et  travailla  pendant  dix 
jours  sans  accidents  du  côté  du  ventre;  mais  elle 
conlinua  à  tousser  beaucoup,  et  cracha  du  sang  pen¬ 
dant  deux  jours. 

Enfin,  mardi  dernier,  25  juin  1840,  s’étant  fati¬ 
guée  beaucoup  en  faisant  des  courses  en  ville,  elle 
fut  prise  dans  la  nuit  d’un  frisson  qui  dura  douze 
heures,  et  qui  fut  suivi  de  chaleur  de  la  peau  ,  de 
malaise  général ,  de  céphalalgie  ,  de  vomissements , 
de  hoquets,  de  douleurs  dans  le  ventre,  de  ballon¬ 
nement;  elle  resta  deux  jours  dans  cet  état,  sans 
sommeil,  et  ne  fit  aucun  traitement  jusqu’à  son  en¬ 
trée  ,  le  25  juin  ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  où  elle  se  présenta 
avec  les  symptômes  suivants  :  Grande  agitation , 
jilaintes  réitérées,  teint  pâle  ,  terreux;  yeux  cernés 
de  noir,  un  peu  caves  ;  faciès  décomposé ,  grippé  ; 
céphalalgie  frontale,  langue  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre,  mais  humide  ;  bouche  amère,  pâteuse; 
hoquet;  ventre  très-volumineux,  extrêmement  sen¬ 
sible  à  la  pression ,  étant  le  siège  de  douleurs  spon¬ 
tanées  qui  font  crier  la  malade  ,  et  donnant  un  son 
très-clair  à  la  percussion  ;  constipation  depuis  deux 
jours. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  que  le  col  de 
l’utérus  a  son  volume  normal ,  mais  qu’il  est  très- 
sensible,  ainsi  que  le  corps  de  cet  organe,  qui  n’est 
pas  plus  gros  qu’à  l’état  normal,  comme  le  toucher 
rectal  permet  de  le  constater.  Toux  et  crachats  mu¬ 
queux  ;  'a  l’auscultation,  rien  au  cœur,  mais  râle 
sibilant  et  ronflant  dans  toute  la  poitrine,  masquant 
le  murmure  respiratoire  presque  partout;  dans 
plusieurs  points  en  arrière  ,  on  entend  une  respira¬ 
tion  rude,  comme  soufflante  ;  pas  de  résonnance  de 
la  voix  ;  pas  de  matité  à  la  percussion  ;  peau  un  peu 
froide  aux  extrémités,  chaude  sur  le  tronc  et  surtout 
sur  le  ventre;  pouls  petit,  déprcssible,  'a  128.  (On 
prescrit:  Ipécacuanha,  12  décigrammes  en  quatre 
doses;  tilleul  sucré;  lavement  avec  huile  de  ricin , 
60  grammes;  frictions  avec  onguent  mércuriel  sur 
le  ventre  ;  cataplasme  léger  sur  la  même  partie.  ) 

Immédiatement  après  les  vomissements  qui  ont  à 
peine  augmenté  les  douleurs  du  ventre  pendant  les 
elîorts,  il  y  aun  grand  soulagement  de  cesdouleui  s, 
et  la  malade  repose  un  peu.  —  26.  Le  lendemain, 


la  malade  a  dormi  ;  elle  a  eu  plusieurs  selles  liqui¬ 
des  après  le  lavement;  la  langue  est  moins  blanche, 
la  bouche  est  meilleure;  il  y  a  un  peu  d’appétit; 
plus  de  hoquet  ;  ventre  plus  souple  ,  moins  volumi¬ 
neux  ,  moins  ballonné  et  bien  moins  sensible  ;  la 
douleur  est  bornée  au  flanc  droit;  le  pouls  est  tou¬ 
jours  à  128,  mais  il  est  développé  sans  récurrence 
et  sans  dureté.  La  poitrine  est  dans  le  même  état  à 
l’auscultation  ;  la  toux  est  plus  fréquente,  l’expecto¬ 
ration  plus  difficile  ;  les  règles  ont  paru  ,  elles  vont 
peu.  (Tilleul;  frictions  napolitaines;  cataplasme 
laudanisé;  julep  avec  kermès,  4  décigrammes,  et 
sirop  diacode,  10  grammes;  cataplasmes  chauds  aux 
cuisses.)  —  27.  Les  règles  ne  coulent  pas;  le  ven¬ 
tre  est  moins  sensible,  moins  tendu;  il  y  a  eu  une 
selle  liquide;  la  langue  est  meilleure,  moins  amère  ; 
le  faciès  est  moins  décomposé;  l’expectoration  est 
plus  facile;  les  râles  moins  nombreux.  (Même  trai¬ 
tement.)  —  28.  11  y  a  eu  quelques  nausées,  et,  en 
toussant,  la  malade  a  craché  un  peu  de  sang;  rien 
de  particulier  dans  la  poitrine;  il  y  a  moins  de  râ¬ 
les;  plusieurs  selles  liquides;  langue  encore  un  peu 
blanche;  pouls  fréquent,  assez  résistant;  peau 
chaude;  ventre  assez  souple,  avec  une  douleur  peu 
intense,  mais  fixée  au  côté  droit,  vers  l’hypochon- 
dre.  (8  ventouses  scarifiées  sur  ce  point;  même 
traitement.)  — 29.  Les  ventouses  n’ont  pas  été  mi¬ 
ses,  mais  la  douleur  n’existe  plus  ((u’à  une  forte 
pression;  il  y  a  eu  du  sommeil;  la  langue  est  blan¬ 
che,  la  bouche  mauvaise,  le  pouls  fréquent ,  quoi¬ 
que  la  peau  soit  assez  bonne.  (Ipécacuanha  ,  12  dé¬ 
cigrammes;  cataplasmes  sur  le  ventre,  frictions 
mercurielles.)  Peu  de  temps  après  l’ingestion  de  l’i- 
pécacuanha,  pendant  les  vomissements,  la  peau 
est  devenue  moite.  —  50.  Langue  rosée,  bien 
humide  ;  bouche  bonne;  appétit  bon;  sommeil;  fa¬ 
ciès  meilleur;  pouls  à  104;  peau  fraîche;  ventre  en¬ 
core  ballonné,  mais  souple  et  à  peine  sensible  ;  cinq 
ou  six  selles  liquides;  toux  moins  fréquente;  râles 
bronchiques  plus  rares.  (  2  bouillons ,  même  traite¬ 
ment  du  reste.)  —  !«' juillet.  La  malade  a  bien  ré¬ 
posé;  bon  état  des  voies  digestives  supérieures; 
pouls  à  98;  peau  bonne,  ventre  souple;  quatre  ou 
cinq  selies  liquides.  (Même  traitement,  2 bouillons.) 
—  2.  Pouls  à  100;  état  général  bon;  physionomie 
normale;  la  diarrhée  est  le  seul  symptôme  qui  per¬ 
siste  ,  assez  intense  ;  on  suspend  les  frictions  mer¬ 
curielles.  —  5.  La  diarrhée  continue;  on  suspend 
le  kermès.  —  4.  Le  mieux  continue;  moins  de  diar¬ 
rhée  ;  le  pouls  est  toujours  fréquent.  (Même  traite¬ 
ment).  —  5.  Même  état.  (Décoction  blanche;  julep 
avec  laudanum ,  6  gouttes  ;  diascordium,  4  grammes 
en  S  doses  1/4  ;  lavement  avec  amidon  et  laudanum, 
4  gouttes).  —'6.  La  diarrhée  est  moins  diminuée, 
trois  selles  seulement;  somnolence;  pouls  toujours 
fréquent.  (2  bouillons,  2  potages).  —  7.  Deux  ou 
trois  seiles  seulement  dans  la  journée;  pouls  à  84  ; 
peau  bonne.  (Julep  avec  laudanum,  6  gouttes; 
diascordium).  8.  Encore  (juelques  selles  liquides.  — 
9.  Pouls  et  peau  à  l’état  normal  ;  deux  selles  liqui¬ 
des;  bon  appétit,  bonne  digestion  :  les  crachats 
sont  un  peu  grisâtres  et  arrondis,  comme  moulés, 
sans  viscosité.  On  examine  de  nouveau  la  poitrine, 
qu’on  trouve  sonore  dans  tous  les  points  ;  mais  ,  en 
avant ,  la  respiration  s’entend  fort  peu ,  et  on  y 
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trouve  tous  les  râles  du  catarrhe  pulmonaire  chro¬ 
nique;  en  arrière ,  mêmes  râles  ,  mais  de  plus,  res¬ 
piration  rude ,  un  peu  soufflante  vers  la  partie 
moyenne  des  deux  poumons,  et  un  peu  de  réson¬ 
nance  de  la  voix  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite; 
on  prescrit  un  vésicatoire  et  le  même  traitement 
anti-diari héique.  —  10.  Une  seule  selle  liquide;  ou 
commence  à  nourrir.  —  12.  Le  mieux  continue;  il 
y  a  des  râles  muqueux  dans  la  poitrine ,  de  la  toux 
avec  des  crachats  muqueux,  le  matin.  — 13.  Elle 
demande  a  sortir,  complètement  guérie  de  sa  mala¬ 
die  principale  (fièvre  puerpérale) ,  mais  conservant 
un  peu  de  catarrhe  pulmonaire. 

Cette  observation ,  qui  offre  tous  les  symptômes 
caractéristique  de  la  forme  métro-péritonite  de  cer¬ 
tains  auteurs,  présenté  plusieurs  choses  à  considé¬ 
rer.  D’abord,  il  est  remarquable  que  la  maladie, 
ayant  débuté  ,  comme  dans  les  obsesvations  suivan¬ 
tes,  la  température  de  l’air  étant  très-élevée  (de  26 
à  28**),  ait  offert  les  mêmes  symptômes  bilieux.  En¬ 
suite  ,  il  est  très-curieux  de  voir,  sous  l’influence 
de  l’ipécacuanha ,  non-seulement  ces  symptômes 
céder,  mais  la  douleur  du  ventre  diminuer  beau¬ 
coup,  quand  on  aurait  pu  craindre  de  la  voir  aug¬ 
menter  par  les  efforts  devomissements.  On  voit  aussi 
qu’après  l’emploi  de  ce  moyen,  auquel  onest  revenu 
une  seconde  fois ,  la  peau  s’est  couverte  de  moiteur, 
et  que  l’etat  général  s’est  beaucoup  amendé.  Il  est 
reste  cependant  une  diarrhée  qui  a  été  un  peu  opi¬ 
niâtre  ,  mais  qui  a  cédé  enfin  à  l’emploi  des  opiacés. 

Maintenant ,  comment  considérer  les  symptômes 
qui  se  sont  montrés  du  côté  de  la  poitrine?  Faut-il 
les  considérer,  à  cause  de  leur  opiniâtreté  et  de 
quelques  crachats  sanglants,  comme  liés  à  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires?  Je  ne  le  crois  pas;  parce  que 
la  percussion  et  les  signes  stéthoscopiques  n’ont  pas 
indiqué  la  présence  de  ces  productions  accidentel¬ 
les.  Doit-on  alors  regarder  ces  symptômes  comme 
traduisant  un  catarrhe  pulmonaire  simple?  Certains 
signes  de  l’auscultation  empêchent  de  le  croire. 
Voici  sans  doute  ce  qui  est  arrivé  ;  cette  femme  a 
eu  une  bronchite  qui  s’est  prolongée  pendant  sa 
grossesse  et  pendant  les  jours  qui  ont  suivi  l’accou- 
chement  ;  mais ,  (juand  la  fièvre  puerpésale  est  sur¬ 
venue,  sous  l’influence  de  celte  maladie  les  pou¬ 
mons  se  sont  engoués  à  leur  partie  postérieure,  et 
d’autant  plus  facilement  qu’ils  étaient  déjà  affectés 
chroniquement  dans  leurs  bronches.  Cette  altéra¬ 
tion  ,  qui  explique,  je  crois,  les  symptômes  obser¬ 
vés  du  côté  de  la  poitrine ,  a  été  assez  longtemps  à 
se  dissiper ,  comme  on  en  comprend  la  raison  ,  et  a 
laissé  subsister  après  elle  le  catarrhe  qu’elle  était 
venue  compliquer  momentanément. 

Obs.  II.  —  Fièvre  puerpérale  ;  forme  pyogéni- 
que  ;  pus  infiltré  dans  l’épaisseur  des  membres  et 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal;  mort.  — Une 
femme  âgée  de  28  ans ,  polisseuse ,  d’une  bonne 
santé ,  accoucha  de  son  septième  enfant  le  25  juil¬ 
let  1840.  Sa  grossesse  fut  assez  heureuse  ;  seulement 
elle  souffrit  du  bas-ventre ,  surtout  en  marchant, 
pendant  les  dernières  semaines.  Elle  entra  en  tra¬ 
vail  h  dix  heures  du  malin,  et  l’accouchement,  qui 
se  fit  très-normalement,  fut  terminé  à  dix  heures  du 
soir.  Elle  dit  qu’aussilôt  après  elle  fut  prise  d’un 
frisson  intense  qui  dura  longtemps  et  qui  reparut 


plusieurs  fois  dans  les  jours  suivants.  Il  fut  suivi  de 
fièvre  avec  chaleur  de  la  peau  ,  grand  malaise  géné¬ 
ral  et  faiblesse  croissante;  le  bas-ventre,  depuis 
l’invasion  du  frisson,  fut  le  siège  d’assez  vives  dou¬ 
leurs;  les  lochies  ne  coulèrent  pas  et  les  seins  res¬ 
tèrent  flasques  ;  il  est  bon  de  noter  que  la  malade 
assure  n’avoir  eu  ni  envies  de  vomir,  ni  vomisse¬ 
ments  ,  ni  ho<}uet ,  ni  diarrhée. 

Les  accidents  allèrent  en  augmentant  ;  dans  la 
nuit  du  15  au  16  il  y  eut  du  délire ,  et  l’on  se  décida 
alors  à  la  faire  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  le  16  juillet 
dans  la  soirée.  La  nuit  suivante  fut  très-agitée,  avec 
paroles  incohérentes,  et,  le  17,  à  la  visite,  le  cin¬ 
quième  jour  après  les  couches ,  elle  est  dans  l'état 
suivant  : 

Prostration  considérable;  décubitusdorsal;  grande 
faiblesse  générale;  altération  de  la  face;  yeux  cernés 
de  noir,  un  peu  excavés;  lient  d’un  pâle  terreux; 
réponses  lentes,  mais  justes;  embarras  de  la  parole; 
voix  basse;  on  obtient  cependant  les  renseignements 
nécessaires  ;  pas  de  céphalalgie;  la  langue  est  large, 
assez  humide ,  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâ¬ 
tre  ;  bouche  amère  sans  envie  de  vomir;  pas  de  ho¬ 
quet,  mais  soif  vive;  les  lèvres  sont  un  peu  sales; 
sensibilité  peu  prononcée  à  Tépigaslre;  le  ventre 
est  météorisé  ;  il  donne  un  son  très-clair,  mais  il 
n’est  pas  douloureux  à  la  pression ,  si  ce  n’est  à  la 
région  sous-ombilicale,  occupée  par  une  tumeur 
volumineuse,  et  qui  est  évidemment  formée  par  l’u¬ 
térus  un  peu  penché  à  gauche,  et  très-sensible  au 
palper,  au  point  de  faire  crier  la  malade;  constipa¬ 
tion  depuis  l’accouchement  ;  les  lochies  ne  coulent 
pas  et  les  urines  sont  rendues  involontairement  et 
sans  douleur  ;  les  seins  ne  sont  pas  tendus,  gonflés; 
ils  sont  plutôt  fiasques. 

Au  toucher  vaginal,  on  constate  d’abord  le  volume 
énorme  de  i’uterus  et  l’etat  du  col  de  cet  organe, 
qui  est  déchiré  aux  commissures  et  développé;  ses 
lèvres  sont  épaisses,  molles,  comme  fongueuses,  et 
la  dilatation  de  l’orifice  externe  permet  de  constater 
avec  le  doigt  le  même  état  de  la  face  interne  du  col  ; 
le  doigt  qui  a  touché  est  couvert  d*un  liquide  sa- 
nieux  ,  d’une  odeur  fétide;  il  y  a  quelques  douleurs 
dans  les  cuisses  et  dans  les  reins  ;  le  pouls  est  à  106, 
très-faible ,  petit ,  dépressible  à  lextrôme  ,  la  peau 
est  un  peau  chaude,  sans  moiteur;  respiration 
haute  et  fréquente ,  à  44,  sans  toux  ,  crachats ,  ni 
douleurs  thoraciques.  Tilleul  sucré,  2  pots,  ipéca- 
cuanha ,  12  décigrammes  en  trois  paquets  à  prendre 
chaque  demi-heure  ;  bandage  de  corps  sur  le  ventre 
avec  une  grande  épaisseur  de  compresse  au  niveau 
de  l’utérus  pour  comprimer  fortement  cet  organe  ; 
lavement  émollient  ;  injections  dans  le  vagin  et  dans 
l’intérieur  de  l’utérus,  repétées  plusieurs  fois  par 
jour.)  Le  soir,  la  compression  du  ventre  a  fait  dimi¬ 
nuer  de  beaucoup  le  volume  de  l’utérus;  son  fond 
est  descendu  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’ombilic;  même  état  du  reste;  cependant  la  peau 
est  couverte  de  sueurs;  la  malade  a  fort  peu  vomi 
et  les  matières  n’étaient  pas  bilieuses.  —  18.  Il  y  a 
eu  du  délire  toute  la  nuit ,  et  un  frisson  intense  de 
deux  heures  ;  l’utérus  est  bien  diminué  de  volume; 
mais  l’abdomen  est  très-ballonné ,  sans  tension  ni 
douleur  ;  les  lochies  ne  coulent  toujours  pas  et  le  • 
col  de  l’utérus ,  au  toucher,  offre  le  même  état ,  la 
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iTièmesensalion;  le  liquide  qui  a  servi  à  l’injection  <le 
rinlérieur  de  l’utérus  a  peu  d’odeur  ;  il  n’y  a  ni  nau¬ 
sées,  ni  vomissements,  pas  de  hoquet  ;  la  langue  est 
un  peu  blanche,  et  il  y  a  des  selles  involontaires, 
li(|uides,  brunâtres,  très-féJides;  incontinence  d’u- 
riiie;  la  face  est  toujours  altérée;  le  pouls  est  très- 
petit,  misérable,  à  120,  et  la  malade  continue  à 
prononcer  prescju’incessamment  des  paroles  inco¬ 
hérentes;  elle  se  plaint  de  douleurs  à  l’avant-bras 
du  côté  gauche,  et  elle  croit  que  cela  lient  à  la  pi¬ 
qûre  de  la  saignée;  mais  celle-ci  n’olfre  rien  de 
tîe  particulier.  On  trouve  à  la  partie  inférieure  et 
j)oslérieure  de  l’avant-bras  une  tumeur  située  au 
niveau  de  l’espace  inter-osseux ,  occupant  la  moitié 
de  la  hauteur  de  cet  espace;  elle  est  résistante  et 
paraît  plus  profonde  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  elle  semble  être  sous  aponévrotiqiie  et  se 
trouve  recouverte  d’une  peau  tout  à  fait  normale, 
sans  empâtement  ni  adhérence;  elle  est  le  siège  des 
douleurs  accusées.  La  malade  se  plaint  aussi  beau¬ 
coup  des  jambes,  à  leur  partie  postérieure,  au  ni¬ 
veau  des  muscles  jumeaux ,  sans  qu’on  y  rencontre 
rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  une  vive  sensibilité 
au  toucher.  Les  mouvements  exaspèrent  singulière¬ 
ment  les  douleurs  et  font  jeter  des  cris  â  la  malade. 

(  Ipécacuanha ,  12  décigrammes;  frictions  mercu¬ 
rielles;  compression  du  ventre;  injections  utérines 
et  vaginales  ;  tilleul  sucré.)  —  19.  Il  y  a  eu  du  délire, 
des  cris  et  des  plaintes  pendant  toute  la  nuit;  la 
j)hysionomie  est  encore  pins  altérée  que  la  veille  , 
les  yeux  plus  caves,  le  tient  plus  caractéristique; 
grande  faiblesse  générale;  déeubitus  dorsal;  déliré 
tranquille;  rêvasseries  et  réponses  sans  suite;  pouls 
très-petit,  très-déprissible ,  à  128;  peau  couverte 
d’une  sueur  visqueuse;  lèvres  un  peu  fuligineuses  ; 
ventre  très-météorisé ,  ballonné  ,  mais  sans  grande 
tension  et  sans  douleur.  Le  globe  utérin  est  bien 
diminué  de  volume  et  ne  dépasse  plus  le  pubis  que 
de  deux  travers  de  doigt;  quand  on  presse  sur  lui, 
on  ne  développe  pas  de  sensibilité;  le  loucher  fait 
reconnaître  le  même  état  du  col  utérin  dans  lequel 
le  doigt  pénètre  encore,  et  qui  est  toujours  très- 
mou,  sans  chaleur  ni  douleur.  Le  liquide  qui  a  servi 
à  l’injection  intra-utérine  est  roussâtre  :  il  a  peu 
d’odeur  fétide ,  mais  il  renferme  une  assez  grande 
quantité  de  filaments,  de  détritus  d’un  gris-rougeâtre, 
qui  ressemblent,  pour  la  consistance,  à  de  la  raclure 
de  tripes.  Les  lochies  sont  toujours  suspendues 
complètement,  et  les  seins  flasques;  les  urines 
continuent  à  couler  involontairement:  il  en  est  de 
même  des  selles  liquides  et  très-fétides  ;  il  n’y  a  pas 
de  vomissements  depuis  l’effet  du  vomitif;  pas  de 
hoquet  ;  mais  les  symptômes  du  côté  des  membres 
sont  bien  augmentés.  La  tumeur  de  l’avant-bras  oc¬ 
cupe  aujourd’hui  toute  sa  partie  postérieure;  elle  est 
très-douloureuse,  aussi  dure  qu’hier  et  sans  change¬ 
ment  à  la  peau  qui  la  recouvre,  si  ce  n’est  de  la  ten¬ 
sion.  La  même  face  de  l’autre  avant-bras  commence 
à  être  aussi  sensible;  on  n’y  découvre  encore  rien.  La 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  jambegauche, 
déjà  douloureuse  hier,  l’est  infiniment  plus  aujour¬ 
d’hui  ;  elle  est  fortement  tuméfiée,  et  la  peau  qui  la 
recouvre  est  très-tendue,  un  peu  luisante,  sans 
changement  de  couleur,  La  jambe  droite,  à  sa  face 
postérieure  et  au  même  niveau  que  la  gauche ,  est 


déjà  le  siège  de  vives  douleurs ,  surtout  quand  on  la 
touche  ou  qu’on  la  remue,  mais  il  n’y  a  pas  encore 
de  gonflement.  11  en  est  de  même  de  la  partie  anté¬ 
rieure  des  deux  cuisses,  qui  ne  sont  nullement 
douloureuses  en  arrière.  (Nouvelle  administration 
de  l’ipécacuanha ,  12  décigrammes  ;  frictions  mer¬ 
curielles  sur  le  ventre;  compression  de  l’abdomen 
et  surtout  de  l’iilérus  avec  le  bandage  et  les  com¬ 
presses;  injections  utérines  et  vaginales;  diète.)  Le 
soir  perte  complète  de  connaissance;  on  ne  sent 
plus  le  pouls ,  respiration  extrêmement  fréquente  , 
haute;  refroidissement  de  tout  le  corps,  qui  est 
couvert  de  sueurs  froides  et  visqueuses;  yeux  ter¬ 
nes  ;  mort  dans  la  soirée. 

L’autopsie  est  faite  56  heures  après  la  mort,  et 
on  trouve  :  la  peau  marbrée  d’un  rouge  brun,  et  la 
face,  très-volumineuse  d’un  côté,  est  colorée  en 
rouge  livide  et  infiltrée  de  liquides  abondants.  Le 
ventre  est  extrêmement  volumineux,  ballonné;  si 
on  incise  ses  parois,  on  trouve  les  intestins  forte¬ 
ment  distendus  par  une  grande  quantité  de  gaz  ; 
mais  le  péritoine  est  parfaitement  sain  ;  il  n’y  a  pas 
même  le  plus  léger  épanchement  séreux  ou  puru¬ 
lent.  X^utérus  a  le  volume  du  poing  et  il  est  un 
peu  déformé  et  refoulé  en  bas  par  les  intestins  dé¬ 
veloppés.  Le  péritoine  qui  le  recouvre  est  tout  à 
fait  normale  ;  mais,  sous  la  séreuse  en  arrière,  près 
des  ligaments  larges,  de  chaque  côté,  on  découvre 
plusieurs  petits  foyers  renfermant  du^  pus  qui  est 
mieux  formé,  plus  crémeux  à  droite  qu’à  gauche,  où 
il  est  un  peu  séreux.  Ce  liquide  paraît  d’une  couleur 
blanchâtre,  opaque,  à  travers  le  péritoine  comme 
à  travers  un  vernis,  et  il  en  existe  aussi  une  cer¬ 
taine  quantité  infiltrée  autour  de  ces  petits  abcès, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  voisin.  Malgré 
les  recherches  les  plus  minutieuses,  on  ne  peut 
constater  que  le  pus  soit  contenu  dans  des  parois 
lisses  et  polies  qui  appartiendraient  à  des  veines  ou 
à  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes.  Du  reste ,  ces  vaisseaux  sont  examinés 
avec  soin  et  on  n’y  trouve  aucune  altération  ,  et  pas 
un  atome  de  pus.  Le  museau  de  tanche  offre  une 
déchirure  profonde  à  ses  deux  commissures  ;  et  les 
lèvres ,  volumineuses,  molles  ,  flasques ,  d’une  cou¬ 
leur  noirâtre,  sont  couvertes  d’une  matière  comme 
grumeleuse,  de  la  même  couleur.  La  surface  de  ces 
lèvres  ramollies  s’enlève  facilemnt  avec  le  manche 
du  scalpel.  L’utérus  étant  incisé,  on  ne  trouve  pas 
de  pus  dans  ses  sinus ,  ni  dans  l’épaisseur  de  ses  pa¬ 
rois,  qui  sont  parfaitement  saines;  seulement  sur 
la  face  interne  de  cet  organe,  on  enlève,  en  raclant, 
une  sorte  de  pellicule  grisâtre,  assez  adhérente,  qui 
est  teinte  en  partie  par  une  sorte  de  boue  couleur 
lie  devin,  brunâtre,  d’une  odeur  un  peu  fétide. 
Cette  matière  est  amassée  dans  plusieurs  points  en 
grumeaux  résistants,  et  assez  adhérents,  qu’on  pour¬ 
rait  prendre  pour  des  débris  de  placenta,  si  on  y 
trouvait  une  structure  cellulo-vasculaire ,  ou  seule¬ 
ment  quelques  fibres  organisées.  La  vessie  et  le  reste 
de  l’appareil  génito-urinaire  n’olîrent  rien  à  noter. 
Les  reins  ne  sont  pas  ramollis.  Le  tube  digestif  est 
sain.  J’ai  parlé  des  gaz  qui  le  distendent.  La  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  soulevée  par  un  emphysème, 
résultat,  sans  doute,  d’un  commencement  de  pu¬ 
tréfaction  ,  la  température  étant  élevée ,  et  la  mala- 
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tlie  prêtant  à  une  tlccotnposilion  prompte.  Le  foie 
et  le  pancréas  sont  normaux;  la  raie  ^  d’un  voiuine 
ordinaire,  est  un  peu  ramollie.  Dans  la  poitrine  le 
cœur  est  flasque,  les  poumons  sont  le  siège  d’un 
engouement  à  leur  partie  postérieure;  mais  ils  cré¬ 
pitent  et  surnagent  parfaitement.  La  face  interne  de 
l’aorte  et  des  grosses  artères  est  colorée  en  rouge 
foncé,  par  imbililion  ,  sans  doute. 

11  me  reste  à  décrire  l’altération  la  plus  curieuse 
qui  a  été  trouvée  trois  fois  par  M.  Voillemier  dans 
répi«lémie  de  lièvres  puerpérales  dont  il  a  rapporté 
riustoire;  je  veux  parler  des  abcès  dans  l’épaisseur 
des  membres. 

Dans  l’avant-bras  gauche,  qui  était  le  membre  le 
phis  malade  et  qui  est  bien  moins  gonfle  que  pen- 
ilantlavie,  on  tiouve  en  effet,  après  l’avoir  incisé 
profondément  dans  le  sens  de  sa  longueur,  une 
grande  quantité  de  pus  assez  lié,  grisâtre,  placé 
non  sous  la  peau,  mais  sous  l’aponévrose,  dans  les 
espaces  inter-musculaires,  au  milieu  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  dans  l’épaisseur  des  muscles  mêmes, 
entre  leurs  libres  contractiles.  Si ,  au  lieu  de  couper 
les  muscles  dans  leur  longueur,  on  les  coupe  en 
travers,  on  ne  constate  })as  alors  la  présence  du 
pus,  et  les  muscles  paraissent  sains;  cependant  ces 
organes  ont  déjà  subi  un  commencement  de  ramol¬ 
lissement.  L’articulation  du  coude  correspondante, 
située  si  près  du  mal ,  est  ouverte ,  et  on  n’y  trouve 
aucune  altération  notable.  L’avant-bras  droit,  incisé 
aussi  profondément,  présente  la  même  altération 
que  le  gauche,  mais  à  un  degré  moins  avancé;  le 
pus,  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  inter-muscu¬ 
laire  et  inter-tibrillaire ,  est  encore  séreux,  liquide 
et  plus  diffus. 

La  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  jambe 
gauche,  qui  était  si  tendue  et  si  douloureuse  pen¬ 
dant  la  vie,  offre  dans  l’épaisseur  de  ses  muscles  un 
peu  ramollis  une  inlillralion  séreuse,  légèrement 
purulente  dans  quelques  points. 

Rien  d’anormal  dans  la  partie  correspondante  de 
la  jambe  droite;  rien  dans  les  cuisses,  ni  dans  la 
partie  antérieure  des  membres  affectés. 

Celle  maladie  se  rapporte  parfaitement,  pour  les 
symptômes  et  pour  les  lésions  anatomiques,  à  la 
lièvre  pyogénique  de  M.  Voillemier  ;  aussi  l’ai-je 
désignée  sous  le  nom  de  Fonne  pyogénique  de  la 
fièvre  puerpérale.  Seulement  elle  n’a  pas  régné  épi- 
dénnquement,  comme  en  1858,  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques,  mais  elle  s’est  montrée  tout  à  fait  isolée. 

Ses  symptômes,  qui  ont  été  les  mêmes  que  dans 
l’épidémie,  sont,  du  reste  ,  ceux  (pje  j’ai  observés, 
plus  ou  moins  intenses  ,  dans  les  differentes  formes 
de  fièvre  puerpérale. 

Comme  lésions  anatomiques,  on  a  trouvé  du  pus 
dans  la  partie  postérieure  des  avant-bras  et  des 
jambes,  non  sous  la  peau,  mais  entre  les  muscles  et 
entre  les  fibres  de  ces  organes.  On  a  rencontré  ce 
liquide  sous  le  péritoine  de  rulérus,  et,  ce  qui  est 
très-remarquable,  pas  de  trace  de  péritonite,  de 
phlébite,  ni  de  lymphangite  utérines,  malgré  les 
symptômes  observés  du  côté  du  ventre.  Les  orga¬ 
nes  qui  sont  ordinairement  le  siège  des  abcès  mé¬ 
tastatiques  n’ont  pas  présenté  le  moindre  vestige 
de  ces  lésions,  circonstance  qui  étonne  véritable¬ 
ment  dans  une  affection  purulente  comme  celle-ci. 
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On  n’a  rien  trouvé  d’anormal  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  l’utérus  ;mais  sur  la  face  interne  de  cet 
organe  existait  un  (létrilus  particulier,  qu’on  ren¬ 
contre  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  toutes 
les  autopsies  de  femmes  mortes  quelques  temps 
après  l’accouchement ,  et  qu’on  ne  peut  regarder, 
pas  plus  que  la  pellicule  grisâtre  dont  j’ai  parle, 
comme  des  traces  d’inflammation  utérine,  mais  bien 
plutôt  comme  le  résultat  de  la  sécrétion  lochiale, 
peut-être  un  peu  modifiée. 

Quel  est  dont  le  praticien  qui,  en  voyant  ces  alté¬ 
rations  anatomiques  si  peu  en  raj>port  avec  la  na¬ 
ture  et  la  gravité  des  symptômes  observés,  s’obsti¬ 
nera  à  considérer  la  maladie  qui  nous  occupe  comme 
une  affection  toute  locale  ? 

Le  traitement  qui  a  été  employé  dans  cette 
forme  rare  de  la  fièvre  puerpérale  n’a  pas  eu  de 
succès;  mais  il  faut  remarquer  que  la  maladie  a 
débuté  d’une  manière  très-grave,  et  que  la  femme 
était  presque  mourante  quand  elle  est  entree  à  , 
l’hôpital.  Toutefois,  comme  le  médecin  ne  doit  ja¬ 
mais  désespérer,  on  a  administré  l’ipécacuanha.  Ce 
moyen  avait  été  tout  récemment  très-efficace  dans 
plusieurs  fièvres  puerpérales,  et,  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  il  était  indiqué  par  l’enduit  blanchâtre  de  la 
langue  ,  l’amerlure  de  la  bouche  et  l’etat  du  tube 
digestif.  On  a  fait  des  frictions  mercurielles  sur  le 
ventre  ,  et  on  l’a  comprimé  fortement  d’avant  en 
arrière ,  au  niveau  de  l’hypogastre  ,  pour  forcer 
l’utérus  à  revenir  sur  lui-même  ,  et  à  chasser  les 
caillots  décomposés,  ainsi  que  toutes  les  substances 
plus  ou  moins  infectantes  qu’il  pouvait  contenir. 
Ün  a  fait  des  injections  dans  l’intérieur  même  de 
l’utérus  pour  entraîner  tout  ce  putrilage  délétère  et 
lui  enlever  son  odeur  fétide  ;  mais,  malgré  tous  ces 
moyens  employés  à  la  fois  ,  la  malade  a  succombé 
promptement  à  cette  cruelle  affection. 

Obs.  Ill  —  fièvre  puerpérale;  forme  phlébite 
utérine.  —  La  femme  forget,  âgée  de  54  ans,  blan¬ 
chisseuse,  d’une  bonne  santé ,  ayant  eu  plusieurs 
enfants  et  de  bonne  couches,  était  enceinte,  à 
terme,  et  ne  sentait  plus  les  mouvements  du  fœtus 
depuis  plus  de  trois  semaines,  lorsqu’elle  accoucha 
d’un  enfant  mort,  dans  un  cours  d’accouchements, 
le  26  mars  ,  vers  deux  ou  trois  heures  du  matin  ; 
après  avoir  été  délivrée,  elle  resta  jusque  vers  six 
ou  sept  heures  dans  l’amphitéâtre,  exposée  au  froid, 
et  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  la  matinée  du 
même  jour.  Elle  avait  le  ventre  très-volumineux  et 
se  plaignait  d’avoir  eu  très-froid  pendant  quatre  ou 
cinq  heures.  (Infusion  de  tilleul  chaude;  un  ban¬ 
dage  de  corps  bien  serré  et  un  peu  de  bouillon). 

Pendant  plusieurs  jours,  c’est-à-dire  du  27  au 
51  mars,  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  un  peu  de 
fréquence  du  ])ouls  et  de  la  constipation  ;  les  lochies 
coulent  bien,  et  les  seins  sont  modérément  gonflés  ; 
vers  le  (jualrième  ou  cinquième  jour,  on  donne 
quehjues  verres  d’eau  de  Sedlilz,  qui  procurent  des 
selles  fréquentes,  et  le  l**"  avril,  septième  jour  de 
l’accouchement,  après  un  frisson  intense  prolongé, 
pouls  fréquent,  peau  chaude,  sèche;  grand  malaise  ; 
céphalalgie;  altération  de  la  face  qui  est  d’un  pâle 
mat;  langue  tendant  à  la  sécheresse  ;  sensibilité  vive 
dans  l’hypogastre;  le  ventre  n’est  pas  plus  tendu, 
il  est  seulemenl  météorisc;  les  lochies  sont  dimi- 
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nuées  sans  être  supprimées;  les  seins  affaissés;  la 
diarrhée  est  abondante.  (215  sangsues  sur  l’hypogas- 
tre;  cataplasme;  frictions  mercurielles  sur  la  par¬ 
tie  supérieure  du  ventre,  bain).  —  2.  La  douleur  a 
disparu  presque  entièrement  ;  le  ventre  est  météo- 
risé  comme  la  veille;  la  langue  est  plus  sèche  ;  la 
soif  plus  grande;  le  pouls  est  très-fréquente,  sans 
être  dur  ;  les  lochies  diminuent  encore;  la  diarrhée 
continue.  (Bain  ;  frictions  mercurielles  sur  le  ven¬ 
tre.)  —  3.  Le  délire  et  de  l’agitation  viennent 
s’ajouter  aux  symptômes  déjà  observés  ;  la  face 
s’altère  déplus  en  plus;  la  langue  est  sèche,  fuligi¬ 
neuse,  fendillée  ;  les  dents  et  les  lèvres  sont  couver¬ 
tes  d’un  enduit  desséché,  jaunâtre;  prostration 
considérable;  étourdissements  quand  la  malade  se 
tient  sur  son  séant.  (On  ajoute  au  traitement  pilules 
camphrées;  des  fomentations  camphrées  vinaigrées 
sur  le  ventre;  des  lavements  tempérés,  et  des  vésica¬ 
toires  aux  mollets.)  Les  jours  suivants,  les  symptô¬ 
mes  vont  en  empirant  ;  le  ventre  n’est  plus  doulou¬ 
reux  ;  il  n’est  pas  tendu  ;  mais  les  selles  liquides  et 
les  urines  sont  excrétées  involontairement.  (  Même 
traitement.)  —  8.  Surviennent  des  soubresauts  dans 
les  tendons,  des  mouvements  involontaires  de  la 
mâchoire  inférieure;  une  grande  altération  delà 
face,  qui  a  l’aspect  cadavérique.  Pouls  toujours  fré¬ 
quent  ;  peau  légèrement  sudorable  ;  la  langue  s’hu¬ 
mecte  un  peu  par  la  boisson  ;  toujours  du  délire 
nocturne  et  de  la  loquacité  pendant  le  jour;  cepen¬ 
dant  la  malade  se  rappelle  encore  ses  prescriptions  ; 
elle  dit  ne  souffrir  nulle  part  ;  la  sécrétion  du  lait  est 
suspendue  ;  les  seins  sont  flasques  ;  les  lochies  sont 
aussi  tout  à  fait  suspendues;  les  sécrétions  se  font 
involontairement;  il  se  forme  deux  eschares  au  sa¬ 
crum.  (même  traitement.) — 9.  L’état  est  aussi 
grave.  (  Même  traitement.)  Dans  la  soirée ,  il  y  a 
perle  de  connaissance  ;  quelques  mots  incohérents 
prononcés  d’une  voix  faible  ;  langue  sèche  comme 
du  parchemin,  encroûtée  ;  liquide  mucoso-purulent 
sur  les  conjonctives,  la  tète  est  portée  convulsive¬ 
ment  en  arrière.  La  malade  meurt  dans  la  nuit, 
après  une  longue  agonie. 

A  l’autopsie  faite  trente  heures  après  mort ,  le 
cerveau  n’offre  aucune  lésion  ,  si  ce  n’est  un  peu 
de  ramollissement  général.  Il  n’en  est  pas  de  même 
du  foie^  de  la  rû/e,des  reins  et  du  cœur^qm  s’écra¬ 
sent  avec  la  plus  grande  facilité  sous  la  pulpe  du 
doigt.  Rien  dans  les  poumons  :  dans  aucune  or¬ 
gane  ,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses, 
on  ne  peut  trouver  de  trace  d’abcès  métastatique  ; 
il  n’y  a  pas  de  pus  dans  la  partie  postérieure  des 
membres,  ni  dans  les  articulations;  pas  d’épanche¬ 
ment  dans  la  poitrine;  pas  le  moindre  vestige  d’in¬ 
flammation  de  cette  séreuse,  même  dans  le  baissin, 
autour  de  l’ulérus;  celui-ci  est  triple  du  volume 
qu’il  doit  avoir  après  l’accouchement  :  il  est,  du 
reste,  d’une  forme  normale  ,  dans  sa  position  ordi¬ 
naire  ;  si  on  l’incise,  on  trouve  ses  parois  épaisses 
de  2  'a  3  centimètres,  et  on  voit  sortir  abondamment 
des  sinus  qui  y  sont  creusés,  un  pus  épais,  crémeux, 
homogène,  dont  on  augmente  l’écoulement  en  pres¬ 
sant  sur  la  substance  de  Tutérus,  même  à  distance 
de  la  solution  de  continuité.  Du  reste,  un  stylet 
permet  de  constater  que  ce  liquide  est  renfermé 
dans  des  vaisseaux,  et  non  dans  de  petites  cavités 


circonscrites  et  distinctes.  L’intérieur  de  l’utérus 
est  rempli  de  pus  grisâtre,  dont  une  couche  épaisse 
et  adhérente  aux  parois  simule  une  fausse  mem¬ 
brane.  Sous  cette  couche,  qui  s’enlève  par  le  moin¬ 
dre  frottement,  il  en  existe  une  autre  aussi  minci, 
mais  d’un  rouge  brun,  touchant  la  substance  même 
de  l’organe,  qui  n’est  elle-même  nullement  altérée 
pour  la  couleur  et  la  consistance.  Il  n’y  a  pas  de 
pus  dans  les  veines  iliaques  primitives  et  iliaques 
internes  ;  mais  dans  le  ligament  large  gauche,  on 
trouve  une  veine  dilatée ,  adhérente  à  l’utérus  et 
renfermant  par  intervalles  et  alternativement  du  pus 
et  des  caillots  résistants  ;  pas  de  pus  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  l’uiérus  explorés  avec  soin. 

Le  vagin  et  le  museau  de  tanche  sont  d’un  rouge 
brun  assez  foncé,  sans  arborisations  ;  cette  colora¬ 
tion  uniforme  occupe  toute  l’épaisseur  de  la  mu- 
(jueuse.  L’orifice  externe  du  col  utérin  est  assez 
dilaté  pour  laisser  pénétrer  le  petit  doigt. 

Cette  forme  de  fièvre  puerpérale,  bien  différente 
de  la  précédente  sous  le  rapport  des  altérations  trou 
vées  à  l’autopsie,  a  présenté  les  mêmes  symptômes 
(ju’elle,  sourtout  dans  les  premiers  jours  de  la  ma¬ 
ladie;  seulement,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  la 
terminaison  fatale  n’a  pas  été  aussi  prompte,  les 
symptômes  typhoïdes  ,  adynamiques  se  sont  mieux 
dessinés  dans  les  derniers  moments  ;  la  langue  s’est 
séchée  complètement  ;  elle  s’est  couverte  de  fuligi¬ 
nosités  jaunâtres,  ainsi  que  les  dents  et  les  lèvres  ; 
les  excrétions  se  sont  faites  involontairement ,  et 
il  est  survenu  enfin,  outre  le  délire,  des  sueurs 
froides,  une  prostration  considérable  ,  des  soubre¬ 
sauts  dans  les  tendons  et  des  eschares  au  sacrum. 

Mais,  il  faut  le  dire,  aucun  symptôme  particulier 
n’a  pu  faire  croire  qu’on  avait  affaire  plutôt  à  cette 
forme  qu’à  toute  autre,  ce  qui ,  du  reste  ,  arrive 
dans  beaucoup  de  cas  de  fièvre  puerpérale.  La 
douleur  dans  la  région  de  l’utérus  n’a  duré  qu’un 
jour  et  a  cédé  à  l’application  de  25  sangsues  sur  le 
ventre,  pour  ne  plus  reparaître,  le  météorisme  per¬ 
sistant.  De  plus,  les  symptômes  généraux  qui  an¬ 
noncent  le  passage  ou  la  présence  du  pus  dans  le 
torrent  circulatoire,  se  sont  confondus  avec  les  ac¬ 
cidents  de  la  fièvre  puerpérale,  graves  dès  le  début, 
et  tout  à  fait  les  mêmes  que  ceux  de  l’infection  pu¬ 
rulente;  ce  qui  fait  que  la  phlébite  n’a  pu  être  dia- 
gnosti(iuée  pendant  la  vie. 

Le  refroidissement  de  la  malade  pendant  et  après 
le  travail ,  les  fatigues  inévitables  dans  un  cours 
d’accouchement ,  et  le  transport  à  l’Hôlel-Dieu , 
après  la  délivrance,  par  une  température  très-basse, 
avant  mêmejjue  la  malheureuse  fût  réchauffée  ;  tou¬ 
tes  ces  circonstances  n’ont-elles  pas  joué  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  la  production  de  la  maladie  ?  On  peut 
le  penser ,  d’autant  plus  qu’à  cette  époque,  dans  la 
même  salle  ,  aucune  des  femmes  nouvellement  ac¬ 
couchées  ne  présentait  d’accidents  puerpéraux  ana¬ 
logues.  On  a  employé  pour  ce  cas  un  traitement 
que  je  crois  très-rationnel,  mais  qui  n’a  pu  prolon¬ 
ger  la  vie  que  de  quelques  jours. 

L’autopsie  a  offert  des  lésions  bien  caractéristi¬ 
ques  de  phlébite  utérine ,  mais  aucun  abcès  métas¬ 
tatique  dans  les  organes  ;  on  n’a  pas  trouvé  de  pus 
infiltré  dans  l’épaisseur  des  membres  ni  sous  le  pé¬ 
ritoine  ,  et  pas  la  moindre  inflammation  de  cette 
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séreuse ,  même  sur  l’utérus  ;  tie  sorte  que  cette 
forme  si  bien  tranchée  tIe  fièvre  puerpérale  ne  peut 
être  confondue  ni  avec  celles  dont  j’ai  déjà  rapporté 
les  observations ,  ni  avec  celles  qui  me  restent  à 
citer. 

Obs.  IVi  —  Fièvre  puerpérale;  ramollissement 
gangréneux  de  l’utérus;  perforation  de  cet  organe  ; 
mort. — Une  femme,  nommée Dubled,âgéede4iians , 
ayant  eu  cinq  enfants  et  de  bonnes  couches,  jouis¬ 
sant  d’une  bonne  santé ,  se  nourrissant  bien ,  et 
ayant  eu  une  belle  grossesse,  accoucha,  le  1®'  avril, 
à  la  Maternité,  l^e  travail  fut  long  et  très-pénible  ; 
il  dura  24  heures  et  se  fit  à  sec ,  la  j>oche  des  eaux 
s’étant  rompue  aux  premières  douleurs.  L’enfant  se 
présenta  par  le  bras  (au  dire  de  la  malade) ,  et  l’on 
fut  obligé  de  tenter  la  version.  Après  des  manœu¬ 
vres  très-douloureuses,  on  n’amena  qu’un  enfant 
mort,  sans  doute  pendant  le  travail,  car  la  veille,  la 
mère  l’avait  encore  senti  remuer. 

Après  s’èlre  couchée  ,  cette  femme  fut  prise  im¬ 
médiatement  d’accidents  tellement  intenses,  qu’elle 
se  rappelle  difficilement  ce  qu’elle  a  éprouvé.  Cepen¬ 
dant  elle  dit  avoir  eu  de  grands  frissons  avec  cla¬ 
quements  de  dents  ,  qui  se  sont  montrés  chaque 
jour  à  diverses  heures.  Dans  les  intervalles  de  ces 
frissons  ,  la  malade  ne  pouvait  se  réchautfer  :  il  y 
avait  néanmoins  des  chaleurs  et  des  sueurs  par  mo¬ 
ments.  Elle  a  éprouvé  un  grand  malaise,  un  abatte¬ 
ment  considérable,  une  faiblesse  extrême,  de  l’agi¬ 
tation,  une  insomnie  complète;  la  bouche  sèche, 
amère  ;  des  vomissements  verts ,  ayant  goût  de 
métal;  du  hoquet;  des  douleurs  dans  le  ventre,  qui 
était  tendu  ,  volumineux  ,  ballonné  ,  et  sensible 
superficiellement,  au  point  que  le  poids  des  cou¬ 
vertures  ne  pouvait  être  supporté  ;  une  diarrhée 
fétide,  intense  :  les  urines  ne  pouvaient  être  excré¬ 
tées  et  on  était  obligé  de  sonder.  La  respiration 
était  très-douloureuse ,  à  cause  des  douleurs  du 
ventre;  elle  était  gênée,  très-fréquente;  il  y  eut  de 
la  toux  pendant  les  trois  jours  qui  précédèrent  l’en¬ 
trée  ,  une  expectoration  blanchâtre ,  très-visqueuse 
«t  difficile.  Les  lochies  n’ont  jamais  coulé  et  la  sé¬ 
crétion  lactée  ne  s’est  pas  établie.  On  fit  une  appli¬ 
cation  de  16  sangsues  sur  le  ventre  ,  des  cataplas¬ 
mes,  des  frictions  mercurielles,  des  injections,  et 
■on  donna  un  lavement. 

Le  lendemain,  2  avril,  on  appliqua  2  vésicatoires 
aux  cuisses;  elle  continua  à  aller  très-mal  les  jours 
suivants,  et  malgré  son  état  grave,  elle  dit  qu’elle 
fut  obligée  de  quitter  la  Maternité  le  10  avril,  en  voi¬ 
ture  découverte,  pour  retourner  chez  elle;  le  lende¬ 
main  ,  la  maladie  ayant  encore  fait  des  progrès,  on 
la  transporta  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  son  entrée,  12  avril,  le  deuxième  jour  de  l’ac¬ 
couchement,  la  malade  est  dans  l’état  suivant  :  face 
altérée,  pâle,  rougissant  par  plaques,  à  certains 
intervalles;  yeux  cernés,  caves,  se  renversant  par 
moments  ;  supination ,  prostration  ,  agitation  des 
bras ,  plaintes  réitérées  ;  tendance  aux  eschares 
du  sacrum  ;  sueurs  froides  ;  il  y  a  eu  du  frisson 
dans  la  journée;  pouls  à  132,  filiforme,  dépressible, 
misérable,  respiration  fréquente  (44  à  la  minute  ) , 
courte,  augmentant  la  douleur  du  ventre.  Râle  sibi¬ 
lant  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine ,  crachats 
muqueux  très-visqueux  ;  les  battements  du  cœur 


sont  sentis  ;  mais  à  peine  sont-ils  accompagnés  de 
bruits  ;  les  dents  et  les  lèvres  sont  couvertes  de 
quelques  petites  plaques  sèches ,  rougeâtres  ;  les 
gencives  sont  un  peu  gonflées  et  douloureuses  ;  les 
dents  semblent  trop  longues  à  la  malade.  La  bou¬ 
che  est  amère  avec  un  goût  métallique  ;  la  langue 
est  sèche ,  surtout  au  centre  ;  il  n’y  a  plus  de  nau¬ 
sées,  ni  de  hoquet  ;  il  y  a  de  grandes  douleurs  dans 
le  ventre;  et  celui-ci,  volumineux,  tendu,  ballonné, 
météorisé,  offre  une  grande  sensibilité  superficielle. 
Douleurs  pendant  l’émission  des  urines,  qui  est 
cependant  volontaire  ;  diarrhée  involontaire  très- 
fétide.  Toujours  pas  d’écoulement  lochial;  les  seins 
sont  flasques. 

Elle  meurt  le  13  avril ,  dès  le  matin ,  moins  de  24 
heures  après  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  avant  qu’on 
ait  eu  le  temps  d’agir. 

A  l’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  rien  de  particulier  dans  la  cavité  crânienne 
et  dans  le  thorax.  Dans  Vabdomen,  où  sont  toutes 
les  lésions ,  on  trouve  d’abord  ,  dans  le  péritoine, 
un  épanchement  séro-purulent  dans  lequel  nagent 
des  débris  de  fausses  membranes,  surtout  dans  le 
côté  gauche  de  la  cavité,  où  le  liquide  épanché, 
ainsi  que  les  flocons  albumineux  qui  le  troublent, 
ont  une  teinte  noirâtre,  ardoisée;  on  trouve  aussi 
du  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sereux 
de  la  fosse  iliaque  gauche ,  du  ligament  large  cor¬ 
respondant  et  dans  celui  qui  entoure  le  rein  du 
même  côté;  les  muscles  psoas  et  iliaque  gauche 
sont  également  imbibésde  ce  liquide  ,  quia  partout 
une  odeur  fétide  très-prononcée  et  une  couleur  ar¬ 
doisée.  Dans  le  tissu  cellulaire  qui  séjiare  la  vessie 
du  pubis,  on  trouve  un  liquide  infiltré  jaunâtre, 
assez  abondant.  Vutërus  a  le  volume  de  la  tête 
d’un  fœtus ,  et  si  on  incise  ses  parois ,  on  les  trouve 
ramollies  à  leur  face  interne ,  d’une  assez  grande 
épaisseur,  d’une  couleur  brunâtre,  et  avec  une 
odeur  très-fétide  ;  la  face  interne  irrégulière  est 
couverte  d’un  détritus  qui  a  la  même  couleur  et  la 
même  odeur,  et  qui  baigne  la  cavité  utérine  et  le 
vagin.  Le  museau  de  tanche  est  développé,  mou, 
entr’ouvert,  et  sa  lèvre  postérieure,  dentelée,  irré¬ 
gulière  ,  est  amincie  ,  presque  détruite  par  le 
ramollissement.  Le  vagin  participe  aussi  à  ces  al¬ 
térations;  sa  muqueuse  est  couleur  rouge  brun, 
ramollie;  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable, 
ce  sont  deux  perforations  de  l’utérus  situées  au 
niveau  de  son  col,  l’une  à  gauche  et  l’autre  à 
droite  ;  la  première ,  qui  permet  l’introduction  de 
trois  ou  (juatre  doigts ,  est  irrégulière  ,  à  parois 
ramollies  comme  diffluentes,  envahit  un  peu  le  vagin 
en  arrière  et  en  bas ,  et  fait  communiquer  large¬ 
ment  la  cavité  péritonéale  avec  l’intérieur  de  l’uté¬ 
rus.  La  seconde  perforation  ,  tout  à  fait  opposée  à 
l’autre,  pour  la  situation,  est  aussi  complète; 
mais  elle  ne  laisse  pénétrer  qu’un  doigt  et  se  trouve 
oblitérée  par  une  eschare  rougeâtre,  assez  résis¬ 
tante,  qui  empêche  la  communication  entre  les 
<leux  cavités;  pas  de  pus  dans  les  sinus,  dans  les 
veines  de  l’utérus,  les  veines  hypogastriques,  ni 
dans  les  vaisseaux  lymphaticjues  du  bassin:  la  vefisie^ 
à  son  bas-fond  et  vers  le  col,  offre  un  commence¬ 
ment  de  gangrène;  ses  parois  à  ce  niveau  sont 
noirâtres,  infiltrées  de  liquide  sanieux,  et  sont  déjà 
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légèrement  ramollies  ;  les  intestins  sont  remar- 
<juabl('s  par  un  grand  nombre  d’ulcérations  situées 
environ  au  milieu  de  la  longueur  de  l’ileon ,  plus 
ou  moins  profondes,  allant,  pour  quelques-unes, 
jus(jiT;i  la  séreuse,  arrondies,  mais  à  bords  amin¬ 
cis  et  lortement  taillés  en  biseau.  Il  y  aussi  dans 
plusieurs  points  une  injection,  une  arborisation 
rouge,  plus  ou  moins  intense,  qui  justement  ne  se 
remarque  pas  dans  le  voisinage  des  ulcérations.  Le 
foie  et  la  surtout  sont  ramollis  et  friables  sous 
la  puipe  du  doigt;  rien  d’anormal  ailleurs. 

Celte  forme  rare  de  la  fièvre  puerpérale ,  qu  on 
reconnaît  facilement  pour  être  celle  tju  ont  dé¬ 
crite  Boër,  MM.  Duplay  et  Danyaii ,  est  remar¬ 
quable,  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  par  la 
gravité  et  le  nombre  des  lésions  anatomiques  trou¬ 
vées  à  l’autopsie.  En  effet,  les  traces  de  péritonite, 
qui  ont  manqué  dans  presque  toutes  nos  autres 
formes,  ont  été  trouvées  bien  caractérisées  dans 
celle-ci,  soit  qu’on  regarde  cette  inflammation  de 
la  séreuse  comme  primitive  ,  soit  qu  on  la  considère 
comme  consécutive  à  la  gangrène  de  iuléius. 
L’odeur  fétide  et  la  couleur  noirâtre  des  matières 
épanchées  ont  fait  présumer,  à  l’ouverture  de  l’ab¬ 
domen  ,  que  la  cavité  séreuse  avait  reçu  pendant 
la  vie  le  contact  de  l’air  extérieur;  et  en  effet,  en 
continuant  l’examen ,  on  a  trouvé  deux  perforations 
de  l’utérus,  dont  une ,  très-grande ,  faisait  com¬ 
muniquer  largement  l’intérieur  du  péritoine  avec  la 
cavité  utérine ,  le  vagin,  et  par  conséijuent  avec 
l’extérieur.  Le  plus,  le  tissu  cellulaire  sous-péii- 
lonéal  de  toute  la  partie  gauche  de  l’abdomen  et 
les  muscles  psoas  et  iliaque  eux-mêmes  étaient  in¬ 
filtrés  de  pus  sanieux,  noirâtre;  entre  le  pubis  et 
la  séreuse  existait  un  liquide  jaunâtre ,  infiltré,  qui 
peut  être  considéré ,  je  crois ,  comme  du  pus  com-- 
mençant  à  se  former.  Ces  lésions  si  profondes,  qui 
allaient  jusqu’au  ramolissement  des  muscles,  ne 
s’observent  pas  certainement  dans  les  inflamma¬ 
tions  ordinaires  du  péritoine.  J^a  face  interne  de 
l’utérus  était  ramollie,  gangrenée  et  deux  solu¬ 
tions  de  continuité  intéressaient  toute  l’épaisseur 
de  l’organe.  Ces  perforations  doivent  être ,  je  pense, 
attribuées  plutôt  à  la  gangrène  qu’aux  manœuvres 
de  l’accouchement  ;  en  effet ,  on  ne  comprendrait 
pas  comment  la  malade  aurait  pu  vivre  pendant 
treize  jours  avec  de  telles  déchirures;  et  ce  qui 
prouve  encore  que  ces  altérations  doivent  êtie 
considérées  comme  le  fait  du  ramollissemcul  gan¬ 
gréneux,  et  non  comme  des  lésions  traumatiques, 
c’est  qu’une  des  perforations  était  complètement 
oblitérée  par  une  eschare  rougeâtre,  de  formation 
récente  sans  doute. 

Le  bas-fond  de  la  vessie  offrait  aussi  un  commen- 
cementde  gangrène,  et  on  conçoit  facilement  pour¬ 
quoi  l’émission  des  urines  était  si  douloureuse  et 
même  impossible  au  commencement  de  ta  maladie. 

J’ai  dit  que  les  intestins  présentaient  des  ulcéra¬ 
tions  à  bords  taillés  en  biseau,  mais  que  les  arbo¬ 
risations  rouges  qu’on  observait  aussi  sur  la  face 
interne  du  tube  digestif  n’étaient  pas  dans  leur 
voisinage ,  et  j’ai  fait  celte  remarque  parce  que  je 
regarde  ces  ulcérations  non  comme  le  résultat  de 
l’inflammation ,  mais  comme  le  fait  d’un  ramo¬ 
lissement  analogue  â  celui  des  autres  organes,  tels 


que  le  foie  et  là  late,  ramolissement  qu’on  ob¬ 
serve  souvent  dans  les  affections  générales  de  l’é¬ 
conomie. 

Si  je  n’attribue  pas  les  perforations  de  l’utérus 
aux  manœuvres  qu’on  a  été  obligé  d’exécuter  pour 
terminer  l’accouchement,  je  n’en  regarde  pas  moins 
ces  violences ,  jointes  à  la  longueur  et  à  la  difficulté 
du  travail,  comme  la  cause  la  seule  appréciable  des 
accidents  formidables  qui  se  sont  montrés  si  im¬ 
médiatement  ;  en  effet,  dès  le  jour  même  de  l’ac¬ 
couchement,  tout  le  cortège  effrayant  des  symptô¬ 
mes  d’une  fièvre  puerpérale  des  plus  graves  est 
survenu  ;  on  a  été  obligé  d’employer  en  même 
temps  les  émissions  sanguines  locales,  les  frictions 
mercurielles  sur  le  ventre,  etc.,  et  le  lendemain 
on  appliqua  deux  vésicatoires  aux  cuisses. 

Les  deux  transports  de  la  malade  dans  une  voi¬ 
ture  découverte,  et  au  moins  d’avril,  ne  pouvaient 
qu’augmenter  la  gravité  de  l’affection,  et  quand  elle 
est  entrée  r  rHôtel-Dieii ,  on  ne  pouvait  déjà  plus 
conserver  le  moindre  espoir  de  la  sauver. 

Je  terminerai  mes  réflexions  en  disant  qu’on 
n’avait  pas  diagnostiqué  la  gangrène  de  l’utérus, 
et  je  ne  crois  pas  que  les  symptômes  observés  avec 
le  plus  grand  soin,  et  par  le  praticien  le  plus  ha¬ 
bile  ,  aient  pu  y  conduire  d’une  manière  certaine , 
les  fièvres  puerpérales  aussi  graves  et  arrivées  à 
celte  période  se  ressemblant  toutes  pendant  la  vie, 
malgré  les  lésions  anatomiques  si  différentes  qu’on 
rencontre  après  la  mort, 

{Revue  Médicale,  juin.) 


70.  Fièvre  puerpérale par  M.  Dubois. 

L’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui ,  depuis 
quinze  jours  environ,  sévit  dans  les  salles  de  la  cli¬ 
nique  d’accouchement ,  paraît  près  de  son  terme. 
L’invasion  d’une  maison  d’accouchement  par  une 
semblable  épidémie  est  toujours  un  événement  fâ¬ 
cheux  ,  mais  inévitable.  Ce  n’est  pas  seulement  à 
Paris  qu’on  l’a  observée,  mais  encore  dans  un  grand 
nombre  de  pays  où  il  existe  des  établissements  des¬ 
tinés  à  recevoir  les  femmes  en  couches. 

En  faisant  la  part  de  la  réunion  d’un  assez  grand 
nombre  de  femmes  dans  un  même  lieu ,  il  n’est  pas 
probable  que  cette  circonstance  détermine  des  ac¬ 
cidents  plus  graves  et  plus  multiples  ;  il  y  a  tou¬ 
jours  une  cause  extérieure  en  dehors  de  cela. 
Assurément  l’on  n’attribuera  pas  à  l’encombrement 
l’épidémie  qui  vient  de  régner  dans  les  salles  de 
la  Clinique  ,  puisipie  les  femmes  y  sont  moins  nom¬ 
breuses  que  le  mois  précédent.  La  cause  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  celte  épidémie  s’est  montrée 
avait  existé,  du  reste,  auparavant  en  ville,  puis  *a 
la  Maternité. 

Six  femmes  ont  succombé  à  cette  maladie;  et, 

parmi  elles,  se  trouve  comprise  une  femme  apportée 

presijiie  mourante  dans  les  salles,  à  la  suite  dun 
travail  laborieux  déiiendant  d’une  présentation  dif¬ 
ficile.  Six  femmes  pour  un  établissement  aussi  peu 
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considérable  ((u’est  celui  delà  Cliiiiiiue,  c’est  beau¬ 
coup;  mais  ce  nombre  est  peu  éléve  par  rapport  à 
la  nature  de  répidémîe  ;  car  l’on  a  vu  plusieurs 
fois,  en  semblables  circonstances,  la  mortalité 
beaucoup  plus  considérable  qu’elle  ne  l’a  été  cette 
année. 

L’on  voit  encore  dans  les  salles  des  traces  de 
l’épidémie.  Au  n®  14  est  une  malade  atteinte  de 
péritonite  puerpérale  grave  ,  et  chez  laquelle  il 
existait,  depuis  environ  56  heures ,  des  accidents 
du  côté  de  la  tète  (pii  semblaient  indiquer  une  lésion 
des  membranes  du  cerveau.  Il  y  avait  du  délire, 
la  fièvre  était  vive,  le  pouls  fréipient;  cette  femme, 
en  un  mot,  était  dans  un  état  de  nature  à  donner 


de  vives  inqniéfuiies.  Ou  lui  administra  hier  50  mai, 
un  lavement  avec  le  laudanum;  les  frictions  avec 
59  grammes  d’onguent  napolitain ,  qui  avaient  été 
suspendues ,  furent  reprises  :  la  nuit  fut  assez 
bonne.  Aujourd’hui  51 ,  on  a  prescrit  un  gramme 
de  calomel ,  et  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  les 
accidents  que  cette  femme  éprouve  se  dissiperont 
bientôt. 

—  Get  espoir  ne  devait  pas  se  réaliser;  cette 
femme  a  succom!K?|dans  la  nuit  du  2  au  5  juin.  Et, 
comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  les  lésions 
observées  étaient  loin  de  pouvoir  rendre  compte 
de  la  mort  (1  ). 

{Gazette  des  Hôpitaux,  n”  85.) 
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71.  Mémoire  sur  quelques  maladies  du  système 
médullaire  des  os  ^  par  M.  Rognetta  ,  docteur- 
médecin  praticien. 

(Suile.) 

§  II.  Lésions  traumatiques. 

L’organe  médullaire  des  os  peut  être  lésé  Irauma- 
tiipiement  de  différentes  manières.  11  peut  être  com- 
motion?ié  (comme  dans  une  chute  dans  laipielle  , 
par  exemple,  le  fémur  ou  le  tibia  aurait  éprouvé  un 
ébranlement  général),  déchiré  (ainsi  que  cela  s’ob¬ 
serve  dans  la  plupart  des  fractures  ) ,  contus  (  ainsi 
(jue  cela  a  lieu  dans  certaines  plaies  par  armes  à  leu, 
dans  les  écrasements  des  membres,  elc.  )  ,  p/qi^e 
comme  lorsqu’un  fragment  pointu  d’une  fiaclure 
se  déplace  du  côté  du  canal  médullaire  et  produit 
des  douleurs  intolérables  ) ,  enfin  coupé  par  l’action 
d'un  instrument  tranchant  (  un  sabre  ,  une  ha¬ 
che,  etc.). 

A.  Commotion.  Une  foule  d’auteurs  ont  admis  la 
commotion  de  l’organe  médullaire  des  os.  Je  citerai, 
cuire  autres ,  Duverney  (  Malad.  des  os,  cité  par 
Muignon  ,  Alex.  Monro  (Osteol. ,  p.  8,  édit,  ilal.), 
Theclen  (Obs  et  expér.  pour  enrichir  la  méd.  et  la 
chir.);  Léveillé  (ouv.  c. ,  t.  II);  mais  (î’est  surtout 
à  Boerhaave  et  Van  Swieten  que  l’on  doit  la  descrip¬ 
tion  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  de  cette  mala¬ 
die  (Aph.  525,  t.  I,  p.  540).  Je  m’étonne  que  dans 
son  article  sur  ce  sujet ,  Moignon  ait  omis  de  con¬ 
sul  1er  ces  deux  grands  praticiens. 

Le  cerveau  ,  la  moelle  épinière  ,  les  humeurs  de 
l’œil  remplissent  exactement  les  cavités  qui  les  ren¬ 
ferment,  et  pourtant  ils  sont  très-sujets  à  la  com¬ 
motion.  La  moelle  des  os  cylindriques  ne  remplit 
pa.s  aussi  exactement  les  canaux  correspondants  ; 
elle  serait  par  conséquent  plus  prédisposée  à  la 
commotion  que  les  organes  précédents,  sans  les 
cloisons  osseuses  qui  la  garantissent  en  partie  de 
cet  accident,  cloisons  ipii  soutiennent  et  affermis¬ 
sent  la  masse  médullaire,  et  qui  divisent  quelque¬ 
fois  complètement  le  canal  osseux  en  plusieurs 
concamérations  ( Cruveilhier ,  /.  c.).  Quoi  qu’il  en 
Tome  VIL  4®  s.  1841. 


soit ,  la  chose  ’a  lieu  ,  et ,  selon  Van  Swieten  ,  elle 
s’effectue  exactement  comme  la  commotion  de  l’en¬ 
céphale  (2). 

Que  l’ébranlement  arrive  par  suite  d’un  coup, 
d’une  violence  quelconque  appliquée  sur  l’os  ,  les 
résultats  en  sont  toujours  les  mêmes.  Rupture  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  vésicules 
médullaires;  déchirure  de  vaisseaux  intra-canalicu- 
laires  ;  épanchement  de  l’huile  médullaire  et  de 
sang  dans  le  canal  de  ce  nom  ;  tels  sont  les  effets 
primitifs  de  la  commotion  de  la  moelle.  Inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  médullaire  (  myélie  osseuse)  ; 
dégénérescence  des  humeurs  extravasées;  douleurs 


(1)  L’épidémie,  au  lieu  de  se  terminer,  ainsi  que  l’espé¬ 
rait  M.  Dul)ois,  continue  de  sévir  sur  les  femmes  en  couche 
de  la  Clinique.  11  y  a  plus,  c’est  qu’elle  étend  ses  ravages 
jusqu’aux  femmes  enceintes,  ainsi  que  le  prouve  l’exemple 
d’une  malade  qui  vient  d’être  prise  des  accidents  de  la  fièvre 
puerpérale,  dans  la  galerie  qu’habitent  les  femmes  encein¬ 
tes.  Cette  circonstance  porte  M.  Dubois  à  faire  évacuer  les 
salles,  afin  qu’il  soit  possible  d’en  renouveler  l’air. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Non-seulement  des 
femmes  enceintes  peuvent  être  prises  de  fièvre  puerpérale, 
mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  à  la  Maternité  ,  quand  une 
épidémie,  semblable  à  celle  qui  se  voit  aujourd’hui,  règne 
dans  cet  établissement,  que  des  élèves  sage-femmes  en 
subissent  l’influence.  M.  P.  Dubois  a  observé  plusieurs 
exemples  de  ce  genre  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  ;  et  il 
est  une  circonstance  digne  de  remarque,  c’est  que  la  malade 
débutait  chez  ces  femmes  plutôt  au  moment  de  leurs  règles. 

En  Allemagne,  l’on  a  observé  que  l’invasion  d’une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  puerpérale  était  précédée  de  certaines  mala¬ 
dies  chez  les  enfants,  entre  autres  le  muguet  et  l’ophthalmie 
des  nouveau-nés,  comme  si  ces  petites  créatures  recevaient 
les  premières  atteintes  de  la  cause  qui,  plus  tard,  doit  don¬ 
ner  lieu  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale.  Cette 
remarque  des  médecins  allemands  paraît  fondée,  et  l’on  a 
pu  voir  que  ces  deux  maladies  sont  devenues  plus  générales 
chez  les  enfants  delà  Clinique,  à  mesure  que  l’épidémie  a 
fait  des  progrès.  {Hôte  du  rédacteur.) 

(2)  «  Sed  valida  contusione  capitis,  integra  quanivis  ma- 
V  nente  calvaria,  tenerrimaencephalivase  destruipoterant  ; 
»  idem  et  in  medulla  (ossis)  obtinere  facile  patent,  si  os 
»  medullam  continens  valide  percutiatur  içlu.  »  (  Vau 
Swieten,  1.  c.,  p.  540.) 
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téréhrantes  profondes  ;  fièvre  ;  formation  d’un  abcès 
médullaire.;  nécrose  invaginée  ;  fistules  ,  etc.  ;  tels 
sont  les  effets  secondaires.  (  V»  Boerhaave ,  Van 
Swielen.  ) 

Pre7tiier  fait.  Un  homme  tombé  d’une  grande 
hauteur  :  contusions  générales  sans  fracture,  con¬ 
fusion  très- forte  sur  le  tibia  avec  dilacération  des 
téguments,  céphalalgie,  douleurs  dans  les  niembres, 
douleurs  intolérables  dans  le  tibia,  insomnie.  Troi¬ 
sième  jour  ;  tous  les  symptômes  se  sont  dissipés  , 
excepte  la  douleur  inlra-tibiale  qui  persiste  sur  un 
point  fixe  du  canal  médullaire  ;  andphlogisliiiues 
généraux  et  locaux  :  la  douleur  persiste.  Plus  tard 
on  soupçonne  un  abcès  intra-rnédullaire  ;  on  trépane 
le  tibia  :  issue  d’une  grande  quantité  de  matière 
putride  de  l’intérieur  du  canal  médullaire,  nécrose 
(le  quelques  points  de  la  face  interne  du  canal  ; 
pansements  méthodiques,  guérison.  (Moignon,  ouv. 
cité  ,  p.  50.  ) 

11  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  ce 
fait  un  ébranlement  de  l’organe  médullaire.  En 
effet,  le  tibia  n’avait  pas  été  fracturé  ;  sou  tissu  exté¬ 
rieur  n’avait  pas  été  entamé,  autrement  il  y  aurait 
eu  abcès  à  la  face  externe  de  l’os  ;  or,  l’os  était  sain 
extérieurement  au  moment  de  la  trépanation.  Nous 
apj)elons  dès  à  présent  l’attention  sur  la  nature 
putride  du  pus  provenant  de  la  moelle.  L’huile  mé¬ 
dullaire  extravasée  se  mêlant  à  du  sang  et  à  d’autres 
humeurs,  donne  lieu  à  la  formation  d’une  matière 
puriforme  jaunâtre ,  visqueuse,  grasse,  très-fétide, 
analogue  à  celle  que  Pon  rencontre  dans  les  abcès 
de  la  substance  du  foie.  Faisons  remarquer  en  ou¬ 
tre  que  les  points  nécrosés  de  la  face  interne  du 
canal  doivent  être  rattachés  à  une  destruction  par- 
fielle  de  la  membrane  médullaire,  soit  par  effet  de 
la  commotion  primitive,  soit  par  suite  du  travail  de 
phlogosé  suppurante. 

Deuxième  fait.  Un  homme  reçoit  une  violente 
contusion  sur  la  partie  moyenne  du  tibia  :  douleur 
très-vive  avec  un  sentiment  de  stupeur  dans  toute 
la  jambe.  Antiphlogistiques;  mieux.  Les  souffrances 
intra-tibiales  s’apaisent.  Trois  mois  après ,  retour 
des  douleurs;  elles  sont  insupportables,  profondes, 
indomptables.  On  trépane  à  l’endroit  douloureux 
jusqu’au  canal  médullaire  :  sortie  d’une  grande 
quantité  de  pus  putride,  nécrose  interne.  Guérison 
après  quatre  mois  de  traitement.  (Duverney,  Mala¬ 
dies  des  os.) 

Il  existe  d’autres  faits  pareils.  Nous  pouvons  en 
attendant  déduire  :  1“  que  la  commotion  de  la 
moelle  des  os  peut  avoir  des  suites  assez  graves  et 
exiger  plusieurs  mois  de  traitement;  2®  que  cette 
commotion  ne  peut  être  reconnue  que  par  ses  sui¬ 
tes  ;  5®  que  la  nature  des  douleurs  que  le  malade 
éprouve  après  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  de 
l’accident  doit  enhardir  le  chirurgien  à  appliquer 
promptement  une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan . 
On  conçoit  cependant  que  si  l’abcès  intra-médul- 
laire  s’est  déjà  fait  jour  au-dehors  ,  le  diagnostic 
n’offre  plus  aucune  difficulté  :  le  cas  rentre  alors 
dans  la  catégorie  des  nécroses  invaginées. 

Troisième  fait.  Je  conserve  dans  mes  cahiers  le 
cas  d’une  jeune  femme,  traitée  en  1851,  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  d’un  abcès  médullaire  au  bras,  ouvert 
spontanément  et  (pii  était  survenu  à  la  suite  d’un 


violent  coup  de  canne  sur  ce  membre.  Elle  y  avait 
éprouvé  des  douleurs  profondes,  intolérables  depuis 
l’accident;  puis,  le  bras  était  devenu  œdémateux  ; 
abcès  à  la  partie  supérieure  externe  :  ouverture 
faite  par  Boyer.  Avortement  à  l’époque  de  quatre 
mois.  Mort.  A  l’autopsie  on  trouve  l’humérus  percé 
de  plusieurs  fistules.  On  le  scie  longitudinalement  : 
nécrose  de  la  longueur  de  deux  pouces  dans  le  canal 
médullaire.  Au-dessous  et  au-clessus  de  cette  né¬ 
crose  la  moelle  est  rouge  et  convertie  en  une  sorte 
de  gelée  de  groseille  peu  consistante;  elle  est  puru¬ 
lente  et  extrêmement  fétide  aux  environs  du  sé¬ 
questre. 

Dans  ce  cas  la  maladie  a  été  surprise  dans  une 
période  plus  avancée  ,  puisque  le  séquestre  était 
déjà  formé  et  la  matière  de  l’abcès  s’était  fait  jour 
au-dehors,  lorsque  la  malade  a  réclamé  les  secours 
de  l’art.  On  aurait  pu  peut-être  prévenir  l’extension 
de  la  myélite  suppurante  ,  à  l’aide  du  trépan,  si  la 
malade  eôt  été  traitée  de  meilleure  heure.  Il  est 
assez  vraisemblable,  au  reste,  (;ue  la  cause  primi¬ 
tive  n’avait  agi  sur  l’humérus  qu’eû  commotionnant 
son  organe  médullaire.  On  conçoit,  en  effet,  que  si 
le  corps  contondant  eût  borné  son  action  à  la  sur¬ 
face  de  l’os,  la  nécrose  eût  été  externe.  Ce  fait  four¬ 
nit  en  outre  un  exemple  remarquable  de  myelite 
générale;  c’est  le  premier  (jui  ait  appelé  mon  atten¬ 
tion  sur  la  matière.  On  trouve  dans  Trioën  un  cas 
pareil  survenu  chez  un  jeune  homme,  au  tibia,  par 
suite  d’une  chute  qu’il  fit  en  patinant  sur  la  glace. 
(Obs.  méd.  chir. ,  p.  115.). 

B.  Dilacération  et  rupture.  Il  est  impossible 
qu’un  os  cylindrique  se  fracture  sans  que  l’organe 
médullaire  qu’il  renferme  ne  se  rompe ,  ne  se  dé¬ 
chire.  Il  suffit  d’avoir  assisté  à  une  autopsie  de  frac¬ 
ture  récente  pour  être  convaincu  de  ce  fait.  Si  la 
fracture  est  commiuutive,  la  moelle  se  trouve  néces¬ 
sairement  déchirée  en  plusieurs  pièces,  et  si  la  frac¬ 
ture  est  compliquée  de  plaie  pénétrante  ,  la  moelle 
aura  en  outre  éprouvé  les  effets  de  l’action  de  l’air. 
«  Les  fractures  ,  a  dit  A.  Paré  ,  sont  périlleuses 
quand  les  éclats  sont  grands  et  sortent  hors  ,  et 
encore  principalement  aux  os  qui  sont  pleins  de 
moelle.  »  (A.  Paré.  OEuv.,  liv.  XV,  ch.  iii,  p.  519.) 
Examinons  ces  trois  états  traumatiques  de  l’organe 
médullaire. 

Dans  toute  fracture  simple  des  os  cylindriques, 
on  sait  ce  qui  arrive  à  la  membrane  médullaire  ; 
elle  s’enflamme  quelques  jours  après  l’accident;  mais 
cette  inflammaliou  qui  doit  concourir  puissamment 
à  la  formation  du  cal,  ne  dépasse  pas  oi’dinairement 
les  limites  de  la  pluogose  dite  adhésive ,  et  si  elle 
atteint  (juchpiefois  le  degré  de  suppuration,  des  acci¬ 
dents  se  dec  arent,  et  la  nécrose  d’une  partie  de 
l’os  est  inévitable.  Tous  les  [iraliciens  ont  dû  remar¬ 
quer  que,  durant  ce  travail  phlogistique,  surtout  si 
la  fracture  existe  au  tibia  ,  au  fémur,  à  l’humérus, 
les  malades  accusent  une  douleur  vive,  profonde, 
qu’ils  rapportent  à  tout  le  canal  médullaire.  Celte 
(louleur  persiste  quelquefois  plusieurs  mois  après  la 
consolidation  de  la  fracture  ,  et  se  refu’oduit  ou 
s’exaspère  dans  certains  changements  barométri¬ 
ques  ;  elle  est  d’autant  plus  vive  que  la  fracture  s’ap¬ 
proche  du  milieu  de  la  diaphyse.  Paré  semble  avoir 
compris  celle  vérité  ,  lorsqu’il  dit  que  «  la  douleur 
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M  dans  les  fractures  tient  h  la  blessure  de  la  mom- 
u  brane  dite  périoste  et  de  celle  qui  couvre  la 
«t  moelle^  etc.  »  (Paré,  ibid.^  chap.  II ,  p.  S18,) 
D’après  mes  propres  observations ,  la  douleur  en 
question,  que  je  rattache  à  une  phlogose  sourde  de 
la  membrane  médullaire,  se  dissipe  ordinairement  à 
l’époijiie  de  la  formation  du  cal  detinilif.  époque  où 
la  membrane  médullaire  paraît  reprendre  ses  fonc¬ 
tions  primitives. 

Dans  le  cas  de  fracture  comminutive  sans  plaie 
extérieure ,  la  membrane  médullaire  étant  déchirée 
sur  plusieurs  points  ,  les  choses  ne  peuvent  se  pas¬ 
ser  aussi  simplement.  La  myélite  est  le  plus  souvent 
très-violente  et  très-étendue  ;  les  malades  accusent 
des  douleurs  intolérables  ;  ils  présentent  souvent 
du  délire  et  la  phlogose  s’élève  aisément  au  degré 
de  suppuration  ;  de  là  ,  nécrose  de  quelques  frag¬ 
ments,  etc.  Ajoutons  que  la  myélite  qui  accompagne 
ces  sortes  de  fractures  offre  une  grande  tendance  à 
passer  à  l’état  chronique  d’ulcération  ,  de  suppura¬ 
tion  ,  de  gangrène;  de  là,  la  cause  de  ces  douleurs 
profondes  que  les  malades  éprouvent  pendant  long¬ 
temps  après  que  le  cal  est  consolidé,  et  de  ces  abcès 
inattendus  qui  se  manifestent  tardivement  aux  envi¬ 
rons  de  la  blessure. 

Dans  le  cas  enfin  où  le  foyer  de  la  fracture  com¬ 
munique  avec  l’air  atmosphérique  moyennant  une 
plaie,  la  réaction  phlogistique  de  la  moelle  est  bien 
autrement  grave  ;  elle  atteint  le  degré  de  suppura¬ 
tion  et  devient  la  véritable  source  des  accidents 
formidables  qu’on  a  souvent  à  combattre  en  pareils 
cas. 

Quatrième  fait.  Dans  les  premiers  jours  de  no¬ 
vembre  1854,  une  jeune  femme,  se  voyant  renfer¬ 
mée  malgré  elle  dans  une  chambre  au  troisième 
etage,  prit  la  résolution  d’en  sortir  par  une  fenêtre. 
Elle  tomba  et  se  fractura  très-obliquement  la  jambe 
gauche  vers  son  tiers  inférieur.  On  la  transporta 
dans  le  service  de  M.  Roux,  à  la  Charité.  Le  fragment 
supérieur  très-pointu  du  tibia  avait  percé  à  peine  la 
peau  du  côté  interne  du  membre ,  et  laissé  un  très- 
petit  pertuis  rond  de  la  grandeur  du  méat  urinaire. 
Du  sang  s'était  écoulé  abondamment  par  cette  plaie. 
Bandage  de  Scultet  ;  dyachylon  sur  la  plaie.  Les 
choses  se  sont  bien  passées  pendant  la  première 
huitaine.  A  cette  époque,  douleurs  lancinantes  pro¬ 
fondes  ,  dans  la  direction  de  tout  le  canal  médul¬ 
laire;  insomnie,  gonflement  prodigieux  du  membre; 
boursoufllement  des  bords  de  la  petite  plaie.  Plus 
lard,  fluctuation  profonde;  larges  incisions;  écou¬ 
lement  abondant  de  matière  sanieuse  ,  fétide ,  vis¬ 
queuse,  analogue  à  de  la  lie  de  vin  ;  douleurs  into¬ 
lérables  dans  le  trajet  de  la  moelle  ;  fièvre.  Deux 
mois  après  la  fièvre ,  la  suppuration  et  la  douleur 
avaient  beaucoup  diminué,  mais  la  malade  était  en¬ 
core  loin  d’èlre  guérie. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  sans  doute  fréquents; 
mais  ils  n’ont  pas  été,  à  ce  que  je  crois,  suffisam¬ 
ment  compris  relativement  'a  la  véritable  source  des 
accidents  qui  les  accompagnent.  J’en  ai  vu  plusieurs 
*a  la  clinique  de  Dupuytren  qui  se  sont  terminés  par 
la  mort,  et  pourtant  ils  ne  dilféraient  des  fractures 
simples  que  par  la  présence  d’une  très-petite  plaie 
qui  mettait  leur  foyer  en  communication  avec  l’air 
extérieur.  J’en  ai  observé  d’autres  qui  n’ont  guéri 


qu’après  cinq  à  six  mois  de  traitement  et  l’issue  de 
plusieurs  fragments  nécrosés.  Je  dois  ajouter  néan¬ 
moins  que,  dans  quelques  cas,  lorsque  le  trou  exté¬ 
rieur  était  très-oblique,  qu’il  ne  communiquait  pas 
facilement  avec  le  foyer  de  la  fracture ,  la  guérison 
a  eu  lieu  sans  suppuration  ,  comme  s’il  s’agissait 
d’une  fracture  simple.  Je  me  rappelle,  entre  autres, 
le  cas  d’un  vieillard  couché  au  n®  1  de  la  salle 
Sainte-Marthe  ,  à  l’Hôtel -Dieu,  1853) ,  qui  se  trou¬ 
vait  dans  ces  conditions  et  qui  guérit  par  première 
intention  ,  malgré  le  pronostic  fâcheux  que  Dupuy¬ 
tren  avait  dû  porter  en  le  pansant  pour  la  première 
fois.  Ces  cas ,  cependant ,  doivent  être  considérés 
comme  exceptionnels. 

Cinquième  fait.  L’observation  suivante  offre  un 
exemple  plus  remarquable  encore  de  myélite  suppu¬ 
rante  par  cause  traumatique. 

En  juin  1830,  un  jeune  homme,  âgé  de  26  ans  , 
eut  les  deux  jambes  écrasées  sous  les  roues  d’une 
voiture.  Il  fut  transporté  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et 
couché  au  n°  7  de  la  salle  Saint-Augustin.  Ses  deux 
jambes  étaient  fracturées  comminutivement,  et  leurs 
foyers  communiquaient  à  l’aide  d’une  petite  plaie 
avec  l’air  extérieur.  Appareil  ordinaire.  A  compter 
du  quinzième  jour ,  l’orage  réactionnel  se  déclare  : 
douleurs  lancinantes  profondes,  insomnie,  suppu¬ 
ration  abondante ,  fièvre.  Débridements.  La  jambe 
droite  paraît  plus  malade  que  la  gauche.  Le  tren¬ 
tième  jour,  on  ampute  la  jambe  droite,  et  on  laisse 
la  gauche  toujours  dans  un  appareil  de  Scultet.  Le 
soixante-quinzième  jour  ,  mort.  La  dissection  du 
membre  amputé  et  l’autopsie  du  cadavre  ont  été 
faites  en  public,  et  j’ai  pu  examiner  à  loisir  les  piè¬ 
ces  pathologiques.  Voici  les  lésions  qui  m’ont  le  plus 
frappé  dans  cet  examen  : 

D’abord  pour  la  jambe  amputée  :  indépendam¬ 
ment  des  fusées  purulentes  ordinaires  et  des  esquil¬ 
les  nécrosées,  etc. ,  j’ai  vu  qu’en  ébranlant  légère¬ 
ment  le  membre  ,  il  sortait  de  l’intérieur  du  canal 
médullaire  du  pus  mousseux,  de  couleur  lie  de  vin; 
ce  pus  sortait  en  nappe  d’entre  les  deux  fragments 
du  tibia.  Ayant  scié  longitudinalement  les  deux 
fragments  de  ces  os ,  et  les  trois  fragments  qui 
composaient  le  péroné ,  j’ai  pu  faire  les  remarques 
suivantes  :  1®  La  membrane  médullaire  était  détruite 
dans  retendue  de  deux  pouces  à  l’endroit  de  la  frac¬ 
ture  du  tibia.  Les  extrémités  de  ces  deux  fragments 
baignaient  dans  du  pus  et  étaient  nécrosées.  Le 
périosté  externe  était  également  détruit  vers  ces 
mêmes  extrémités.  2®  [Jn  peu  plus  loin  de  l’endroit 
de  celle  fracture  ,  on  trouve  dans  le  canal  médul¬ 
laire  des  caillots  de  sang,  nageant  dans  du  pus  (  vé¬ 
ritable  chémosis  de  la  moelle).  3®  La  substance 
grasse  de  la  moelle  a  entièrement  disparu  autour 
de  ces  caillots,  et  les  parois  du  canal  médullaire 
sont  couverte  d’une  sorte  de  vernis  rouge,  analogue 
à  de  la  gelée  de  groseille ,  de  couleur  brunâtre  sur 
quelques  points.  En  glissant  le  tranchant  d’un  scal¬ 
pel  sur  les  points  couverts  par  ce  vernis,  ou  enlève 
évidemment  des  fragments  de  la  membraiie  médul¬ 
laire.  11  m’a  semblé  que  celle  espèce  de  vernis  mem¬ 
braneux  était  formé  par  la  toile  médullaire  enflam¬ 
mée  sur  quelques  points  ,  gangrenée  et  ulcérée  sur 
d’autres.  4®  Enfin ,  à  mesure  qu’on  approchait  de  la 
portion  épiphysaire  ,  la  rougeur  de  la  moelle  dimi- 
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iiuail  et  le  tissu  graisseux  de  cet  organe  reparaissait. 

Dans  ie  péroné  il  rry  avait  pas  cie  suppuration, 
mais  la  moelle  était  maniCeslement  rouge  dans  les 
endroits  (le  la  fracture. 

Quant  à  l’autre  jambe,  qui  est  restée  deux  mois  et 
demi  en  appareil,  elle  a  olfert  moins  de  désordre; 
mais  la  moelle  présentait  des  conditions  analogues 
à  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  cité  de  Moignon  (p.  95) 
un  fait  analogue.  Il  s’agit  d’un  avant-bras  qu  on  a 
amputé,  et  dont  la  moelle  a  paru  gangrenée,  etc. 

On  pourrait  se  demander  maintenant  comment 
l’action  de  l’air  peut-elle  rendre  si  graves  dépareil¬ 
lés  lésions?  Il  est  probable  qu’indépendamment  de 
son  impression  irritante  sur  la  membrane  L’èS'Sen- 
sible  du  canal  médullaire,  l’air  atmosphérique  agit 
chimiquement  sur  l’huile  animale  de  la  moelle,  la 
décompose  et  la  convertit  en  agent  plus  irritant  en¬ 
core  que  l’air  lui-même.  Ajoutons  que  la  membrane 
médullaire  une  fois  enflammée ,  doit  sécréter  à  son 
tour  une  matière  anormale  qui  ,  combinée  avec 
l’huile  animale,  produit  celte  espèce  de  sanie  fétide 
qui  découle  en  nappe  du  canal  médullaire.  Cette  re¬ 
marque  n’avait  pas  échappé  à  l’esprit  observateur 
de  Van  Swielen  (1),  ni  a  la  sagacité  d’Alexandre 
Monro  (2), 

Deux  consé(juences  découlent  naturellement  des 
fait  précédents  :  1®  La  dilacération  de  l’organe  mé¬ 
dullaire  des  os  n’est  pas  généralement  un  accident 
grave,  si  l’air  atmosphérique  n’a  pas  d’accès  à  l’en¬ 
droit  de  la  lésion.  2*^  Lorsque  cet  accès  a  lieu,  il 
faut  autant  que  possible  en  prévenir  les  conséquen- 
(îes,  en  bouchant  de  prime-abord  la  plaie,  et  en 
soumettant  le  malade  à  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que  énergique,  général  et  local.  J’ai  publié,  il  y  a 
plusieurs  années,  un  mémoire  sur  les  bons  elfets  des 
irrigations  d’eau  froide  en  pareil  cas,  et  l’on  peut 
voir  dans  l’excellent  ouvrage  de  notre  collègue 
M.  La  Corbière,  les  données  les  plus  précises  de 
i’iitiie  application  de  ce  moyen  dans  les  lésions  de  ce 
genre.  (Traité  du  froid,  1859.) 

C.  Contusions  et -plaies  contuses.  L’organe  mé- 
duüaire  peut  être  contusionné,  soit  par  l’action  d’un 
projectile  de  guerre  qui  perce  un  os  cylindrique  de 
part  en  part,  soit  par  l’elfet  d’un  écrasement.  Dans 
ces  cas,  la  moelle  est  en  même  temps  commotionnée 
ou  désorganisée  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable. 

Sixième  fait.  Les  faits  que  nous  venons  d’exposer 
offrent  des  exemples  de  plaies  contuses  de  la  moelle. 
M.  Larrey  m’a  fait  voir  une  jambe  cju’il  avait  am})u- 
tée  à  on  ancien  militaire,  et  dont  le  canal  médul¬ 
laire  du  tibia  renfermait  deux  balles  qui  y  étaient 
depuis  longues  années  restées  enchâtonnées  etrao- 


(1)  «  A  validis  tamen  contusionibus  et  fracturis  ossium 
lædi  posse  medullara,  nullus  dubitat.  Ubi  autem  ,  absqne 
wlla  læsione  externa,  ab  interno  vitio  ortum  duxeritolei  ine- 
dullosi  corruplio,  etc.  «  (Coram.  in  Boerh.,  t.  1,  p.  918.) 

(2)  «  Comme  toutes  les  autres  huiles  animales,  le  suc 
moelleux  devient  rance  et  irritant  par  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  Cetle  chaleur  est  très-vive  dans  les  cas  d’inflammation. 
Voilà  pourquoi  dans  la  suppuration  des  os  le  pus  est  âcre, 
noir,  liquide,  et  exhale  une  odeur  infecte.  »  (A.  Monro.) 


biles  comme  deux  grelots.  Le  canal  médullaire  était 
bouché  en  haut  et  en  bas  par  detix  cloisons  osseuses 
accidentelles.  I!  est  évident  que  dans  ce  cas  la  moelle 
avait  été  blessée,  et  qu’après  avoir  sujtpuré  et  donné 
naissance  à  plusieurs  séquestres,  la  lésion  s’est  en¬ 
tourée  d’un  kyste  isolateur  qui  a  renfermé  les  deux 
corps  étrangers  comme  dans  une  boîte  osseuse.  Il 
en  est  résulté  cependant  une  fistule  incurable  qui  a 
réclamé  plus  tard  l’ablation  du  membre. 

Septième  fait.  En  1829,  j’ai  vu  Dupuytren à 
THôtel-Dieu,  traiter  un  cas  analogue.  Il  s’agit  d’une 
blessure  par  arme  à  feu  à  l’humérus  ,  datant  d’une 
vingtaine  d’années.  On  croyait  à  une  simple  me- 
crose.  Dupuytren  appliqua  une  large  couronne 
de  trépan  et  pénétra  jusque  dans  le  canal  médul¬ 
laire.  Quelque  jours  après ,  cette  ouverture  (ionna 
issue  à  une  demi-balle  de  plomb  qui  était  restée  en¬ 
clavée  dans  ce  canal.  Suppuration  extrêmement 
abondante,  couleur  lie  de  vin,  très-fétide;  douleurs 
intolérables;  issue  de  deux  esquilles;  guérison. 

Ces  deux  faits  nous  démontrent  que  les  plaies 
contuses  de  l’organe  médullaire  entraînent  néces¬ 
sairement  la  nécrose  d’une  partie  de  l’os  qui  répond 
à  la  moelle  blessée.  Cette  nécrose  peut  arriver  pri¬ 
mitivement,  comme  chez  le  malade  de  M.  Larrey,  et 
un  nouvel  os  se  former  à  sa  place,  ou  bien  consé¬ 
cutivement  comme  chez  le  malade  du  Dupuytren. 

On  pourrait  à  présent  demander  pourquoi  l’ac¬ 
tion  de  l’air  sur  la  moelle,  chez  ces  deux  malades, 
n’a  pas  eu  des  suites  graves?  La  raison  en  est 
simple  :  la  balle  étant  restée  exactement  nichée  dans 
l’ouverture  qu’elle  s’est  faite,  a  fait  l’office  de  bou¬ 
chon  et  a  empêché  l’air  d’agir  sur  l’huile  médul¬ 
laire  et  sur  la  mambrane  de  ce  nom.  Ajoutons  que 
l’eschare  elle-même  a  pu  garantir  la  moelle  de  l’ac¬ 
tion  dont  il  s’agit.  Il  en  est  autrement  lorsque  le 
projectile  traverse  de  part  en  part  le  canal  médul¬ 
laire  ;  une  suppuration  inépuisable  a  constamment 
lieu  dans  l’intérieur  de  ce  canal,  alors  même  que  la 
lésion  ne  serait  pas  ac'compagnée  de  fracture. 

Huitième  fait.  En  juillet  1850,  un  jeune  homme 
reçut  un  coup  de  feu  'a  la  partie  supérieure  du  bras. 
La  blessure  paraissait  simple  et  légère.  Quelques 
jours  après  ,  réaction  locale  grave;  suppuration 
fetide  très-abondante,  fusées  purulentes  ;  amputa¬ 
tion  dans  l’article,  La  dissection  montra  le  col  de 
l’humérus  perforé  de  part  en  part,  sans  fracture; 
la  balle  fut  trouvée  plus  tard  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  de  l’omoplate.  (Hippolyte  Larrey,  Relat. 
chig.  des  évén.  de  juillet  1850,  p.  81.) 

Neuvième  fait.  On  trouve  dans  J-L.  Petit  un  fait 
analogue.  II  s’agit  d’un  ingénieur  qui  a  eu  la  partie 
inférieure  du  fémur  traversée  par  une  bulle  :  le 
canal  médullaire  a  été  ouvert  sans  éclats.  Deux 
heures  après  des  douleurs  intolérables  se  sont  dé¬ 
clarées  dans  tout  le  trajet  du  fémur  jusqu’au  bassin, 
douleurs  qui  sont  devenues  excessives  le  quatrième 
jour.  Ecoulement  considérable  de  sanie  purulente; 
mort  le  vingtième  jour.  A  l’autopsie  ,  on  a  trouvé 
le  fémur  percé  de  part  en  part,  sans  fracture ,  et 
tout  le  canal  médullaire  rempli  du  même  pus  séreux 
et  huileux  qui  inondait  l’appareil.  (OEuvres  pos¬ 
thumes,  1. 11,  p.  16.) 

Deux  conséquences  pratiques  découlent  de  ces 
faits;  la  première^  c’est  que  les  perforations  du  canal 
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médullaire  par  des  projectiles  de  [guerre  entraînent 
les  mêmes  conséquences  (pie  les  fractures  compli¬ 
quées,  et  veulent  être  traitées  comme  ces  dernii'res  ; 
la  seconde,  (}uTin(^  balle  cpii  serait  nichée  dans  le 
canal  médullaire  d’unoscylindrique,  ne  doit  pas  être 
extraite  aux  premières  heures  de  l’accident,  sa  pré¬ 
sence  étant  utile  pour  prévenir  une  réaction  fâcheuse. 

Id.Piqiires,  Chez  l’homme,  les  piqûres  de  la  moelle 
des  os  sont  assez  rares;  elles  ne  s’observent  ordi¬ 
nairement  que  dans  certaines  fractures  très-obliques 
accompagnées  d’introduction  de  la  pointe  d’un  des 
fragments  dans  le  canal  médullaire  de  l'autre.  Un 
coup  de  poignard  cependant,  de  lance  ou  de  quel- 
qu’autre  instrument  pointu,  pourrait,  à  la  rigueur, 
pénétrer  jusipie  dans  le  canal  médullaire.  L’usage 
des  flèches  rendait  autrefois  fréquente  cette  espèce 
de  blessure  ,  ainsi  que  nous  l’ajiprend  A.  Paré 
(liv.  X,  chap.  12).  J’ai  vu,  dans  un  cas  d’amputation 
de  la  cuisse  ,  la  moelle  être  blessée  plusieurs  fois 
par  la  pointe  d’un  ténaculum,  au  moment  de  saisir 
une  artère  cachée  dans  le  canal  médullaire.  A  cha¬ 
que  piqûre  du  ténaculum,  le  malade  témoignait  une 
douleur  excessive.  Il  ne  s’en  est  cependant  rien 
suivi ,  si  ce  n’est  une  sensibilité  exquise  dans  le 
canal,  qui  a  persisté  longtemps,  et  une  suppuration 
peut-être  plus  abondante  que  de  coutume.  Les 
expériences  de  Troja  autorisent  a  penser  que  si  la 
piqûre  de  la  moelle  entraîne  la  destruction  de  la 
membrane  médullaire ,  elle  est  suivie  de  nécrose. 
On  conçoit,  du  reste,  (l’aprcs  ce  que  nous  avons  dit, 
(|ue  les  piqûres  de  la  moelle  peuvent  être  graves  si 
elles  portent  vers  la  partie  moyenne  de  la  longueur 
de  l’os. 

E.  üwisions.  La  pratique  des  amputations  nous 
offre  tous  les  jours  des  exemples  de  divisions  trau¬ 
matiques  de  la  moelle.  La  scie  agit  sur  cet  organe 
comme  un  instrument  tranchant,  puisque  le  tran¬ 
chant  d’un  couteau  le  mieux  effilé,  regardé  au  mi¬ 
croscope,  olfre,  comme  on  sait,  des  dentelures  ana¬ 
logues  à  celles  d’une  scie  ;  et  l’observation  ne  fait 
connaître  aucune  dilierence  entre  la  division  de  la 
moelle  opérée  par  une  guillotine  ou  par  une  hache 
et  celle  qui  est  effectuée  par  une  bonne  scie,  à  part, 
bien  entendu,  la  commotion  et  l’éclatement  possible 
du  cylindre  osseux  que  nous  ne  devons  pas  examiner 
ici.  Le  docteur  Phillips,  de  Londres,  faisait  cepen¬ 
dant  des  vœux  pour  qu’un  instrument  fût  inventé 
pour  couper  la  moelle  clans  les  amputations,  comme 
on  en  a  inventé  pour  couper  le  périoste  externe. 
(The  London  medical  Gazette ^  1855.) 

Dans  mon  opinion,  si  après  les  amputations  l’or¬ 
gane  médullaire  est  frappé  quelquefois  de  phlogose 
chronique,  de  suppuration  intarissable,  de  gan¬ 
grène,  etc.,  cela  lient  moins  à  l’action  de  la  scie, 
réputée  communément  contondante,  qu’à  l’étendue 
considérable  de  la  blessure,  au  mode  de  pansement 
du  moignon  où  à  des  conditions  particulières  de  la 
constitution. 

'  L’observation  a  appris  que  la  moelle  divisée  dans 
une  amputation  s’enflamme,  se  débarrasse  de  l’huile 
animale ,  se  couvre  de  lymphe  plastique,  s’épaissit 
et  se  rétracte  sur  elle-même.  Le  canal  médullaire  se 
contracte  'a  son  tour,  et  s’oblitère  Jusqu’à  une  cer¬ 
taine  hauteur.  Examinée  à  cette  époque,  la  mem¬ 
brane  médullaire  paraît  fibreuse  et  fait  partie  de  celte 


espèce  de  mastic  organique  qui  obtuse  le  bout  infé¬ 
rieur  du  canal  médullaire.  Ces  parties  paraissent 
avoir  subi,  en  un  mot,  les  mêmes  changements  que 
les  artères  liées  à  la  surface  du  moignon.  Quehpie- 
fois  cependant  la  moelle  suppure  ;  la  membrane 
médullaire  est  ulcérée,  détruite;  il  s’ensuit  alors 
une  nécrose,  etc. 

Dixiéme  fait.  M.  Phillips,  de  Londres,  a  disséqué 
un  cas  curieux  de  cette  espèce.  Une  femme  eut  la 
cuisse  amputée.  Quelques  Jours  après,  tuméfaction 
œdémateuse  et  sensibilité  extraordinaire  du  moig¬ 
non  ;  suppuration  abondante  et  fétide  ;  dévoiement  ; 
mort  le  dix-neuvième  Jour.  Autopsie  :  membrane 
médullaire  du  moignon  détachée  de  l’os  dans  l’éten¬ 
due  de  trois  pouces  ;  moelle  infiltrée  de  pus,  né¬ 
crose;  congestion  sanguine  et  rouge  dans  le  reste 
de  la  membrane  médullaire  jusqu’à  une  certaine 
hauteur.  Tubercules  dans  plusieurs  viscères.  (Mém. 
cité.) 

Une  circonstance  ,  entre  autres,  est  digne  de  re¬ 
marque  dans  ce  fait,  c’est  l’œdématie  et  la  sensibilité 
extraordinaires  qu’a  présentées  le  moignon  pendant 
le  travail  destructeur  de  la  moelle.  Ce  double  carac¬ 
tère  accompagne  constamment  les  affections  organi¬ 
ques  de  la  moelle,  principalement  les  nécroses 
profondes.  De  pareilles  altérations  de  la  moelle 
cependant  ne  sont  pas  fréquentes  dans  les  amputa¬ 
tions. 

Dans  les  nombreuses  opérations  de  ce  genre  que 
j’ai  vu  pratiquer  en  1850  (ians  les  hôpitaux  de  Paris, 
je  n’ai  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  de  rencontrer 
la  moelle  du  moignon  en  suppuration;  la  mem¬ 
brane  médullaire  dans  ce  cas  était  ulcérée  sur  quel¬ 
ques  points,  gangrenée  sur  d’autres,  et  congestion¬ 
née  dans  une  grande  étendue.  MM.  Gourand  (Chir. 
hipp.,  Revue  méd.  janv.  1852)  et  Deslruelles  {Sur  la 
nécrose  à  la  suite  des  amputations),  et  d’autres,  ont 
cependant  obser  vé  fort  souvent  la  destruction  de  l’or¬ 
gane  médullaire  chez  des  militaires  amputés,  mais 
c’était  chez  ceux  dont  le  moignon  avait  été  envahi  par 
la  pourriture  d’hôpital.  Autrefois  ,  lorsqu’on  avait 
pour  usage  de  rembourrer  de  corps  irritants,  de  fo¬ 
menter  d’essence  de  térébenthine,  etc.,  lesplaiesdes 
amputations  ,  les  suppurations  de  la  moelle  étaient 
fort  fréquentes. (Gavard,  OstéoL,  t.I,p.  66.)Tirons, 
en  attendant,  de  ces  faits  une  conséquence  pratique. 

Toutes  les  fois  qu’on  s’aperçoit,  dans  les  panse¬ 
ments  d’un  membre  amputé ,  que  la  suppuration 
devient  très-abondante  et  fétide  ,  que  le  moignon 
est  œdémateux  et  extrêmement  sensible  au  toucher, 
on  doit  soupçonner  l’existence  d’une  myélite  sup¬ 
purante,  et  par  conséquent  une  mortification  pro¬ 
bable  de  l’os.  On  doit  donc  se  hâter,  dans  ce  cas,  à 
conjurer  les  progrès  de  la  maladie  à  l’aide  d’un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  énergique. 

Lobstein  a  fait  les  remarques  suivantes  au  sujet 
de  la  myélite  des  os.  «  J’ai  vu,  dit-il,  dans  la  cavité 
médullaire  d’un  tibia,  du  sang  épanché  et  coagulé, 
et  de  la  moelle  sanguinolente  dans  des  espaces  ré¬ 
sultant  de  la  raréfaction  de  la  substance  corticale . 

J’ai  plusieurs  fois  constaté  l’inflammation  de  la 
moelle,  mais  toujours  réunie  à  celle  du  tissu  réticu¬ 
laire  des  os,  dont  elle  est  inséparable.  Sa  couleur 
était  semblable  à  celle  du  kermès  minéral  ;  sa  den¬ 
sité/  celle  d’une  substance  fibrineuse.  J’ai  remarqué 
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celte  densité  non-seuîement  dans  la  moelle  contenue 
dans  la  partie  moyenne  des  os  cylindriques  ,  mais 
aussi  dans  celle  qui  occupe  le  tissu  spongieux  de 
leurs  extrémités,  dans  le  diploé  des  os  larges,  et 
dans  la  substance  réticulaire  de  certains  os  de  la 
base  du  crâne;  par  exemple,  dans  l’apophyse  basi¬ 
laire  de  l’occipital  et  dans  le  corps  sphénoïde. 
J’ignore  pourquoi  j’ai  rencontré  plus  souvent  cet 
état  de  la  moelle  dans  cette  dernière  région  que  par¬ 
tout  ailleurs.  L’inflammation  y  serait-elle  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  le  pense?  Donnerait-elle  naissance  à 
des  phénomènes  inexpliqués,  par  exemple,  à  des  dou¬ 
leurs  de  tête  très-profondes?  Quoi  qu’il  en  soit,  je 
ne  crois  pas  m’être  mépris  sur  cette  altération  du 
fluide  médullaire,  et  l’avoir  confondue  avec  du  sang 
polypeux  remplissant  les  veines  du  tissu  spongieux 
des  os.  L’état  de  suppuration  vient  confirmer  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  l’inflammation  de  l’appareil 
médullaire.  »  (Ouv.  cité,  tome  II,  p.  262.) 

Je  terminerai  cet  exposé  sur  les  lésions  traumati¬ 
ques  de  la  moelle  en  rappelant  une  sentence  du  père 
de  la  médecine  :  «Une  blessure,  dit  Hippocrate, 
qui  pénètre  jusque  dans  le  canal  médullaire  d’un 
os,  produit  le  délire  (Exosse  persecto  delirium  ,  si 
ad  vacuum  usque  penetravit.  Aph.  24,  sect.  VII).  » 
Cette  observation  est  sans  doute  vraie  dans  certains 
cas;  nous  en  voyons  tous  les  jours  des  exemples 
dans  les  fractures  compliquées  de  plaies  ;  elle  man¬ 
querait  cependant  d’exactitude  si  on  voulait  l’appli¬ 
quer  indistinctement  à  toutes  les  blessures  péné¬ 
trantes  du  canal  médullaire.  Les  faits  que  nous 
avons  rapportés  dans  ce  mémoire  autorisent  cette 
manière  de  voir. 

§  III.  —  Des  suppurations  spontanées  delà  mem¬ 
brane  médullaire. 

Nous  avons  considéré  la  membrane  médullaire 
des  os  comme  le  point  de  départ  des  maladies  spon¬ 
tanées  de  leur  tissu  profond,  et  nous  avons  regardé 
le  fibro-carlilage  qui  forme  la  base  de  leur  paren¬ 
chyme  comme  un  terrain  passif  sur  lequel  se  passait 
tout  le  travail  pathologique.  L’expérience  suivante 
vient  à  l’appui  de  celte  manière  de  voir.  Un  petit 
morceau  de  pierre  infernale  ayant  été  introduit  dans 
le  condyle  fémoral  d’un  animal  vivant,  y  a  produit 
une  violente  ostéite.  L’inflammation  s’est  propagée 
dans  une  grande  étendue  du  périoste  interne  ; 
toutes  les  membranules  de  la  portion  spongieuse  de 
l’os  étaient  phlogosées,  rouges  et  remplies  d’un  suc 
médullaire  de  couleur  très-foncée.  D’autres  expé¬ 
riences  faites  dans  le  but  d’enflammer  les  fibro-car- 
tilages  des  côtes  n’ont  eu  aucun  succès,  mais  elles 
ont  constamment  enflammé  les  noyaux  osseux  qu’ils 
contenaient.  (Autenrielh  et  Doerner  :  De  gravioribus 
quibusdam  cartilag.  mutât;  Tubingæ,  1798.)  L’on 
sait  que  les  fibro-carlilages  ne  présentent  pas  dans 
leur  substance  ces  membranules  médullaires  tant 
qu’ils  ne  sont  pas  ossifiés.  De  là  les  auteurs  de  ces 
expériences  ont  conclu  :  1®  que  le  fibro-cartilage 
n’est  pas  susceptible  d’inflammation  ;  2®  que  dans 
toute  substance  osseuse,  la  merabranule  médullaire 
seule  est  capable  de  s’enflammer. 

L’observation  apprend  en  etîet  que  plus  celte 
membranule  est  développée ,  plus  la  substance  os¬ 


seuse  est  susceptible  de  s’enflammer;  ce  qui  veut 
dire  que  plus  un  os  est  spongieux,  plus  il  est  pré¬ 
disposé  aux  inflammations.  Les  os  du  crâne,  les 
vertèbres,  les  extrémités  articulaires  des  os  des 
membres  se  trouvent  précisément  dans  ce  cas.  Etu¬ 
dions  cette  maladie  dans  les  os  non  cylindriques 
d’abord. 

A.  Région  crânienne.  Des  faits  bien  constatés 
prouvent  que  le  tissu  diploique  des  os  du  crâne  et 
des  deux  mâchoires  s’enflamme  chroniquement;  la 
membranule  médullaire  sécrète  une  matière  d’aspect 
variable,  selon  l’intensité  de  la  maladie,  et  donne 
lieu  à  des  désordres  qu’on  a  différemment  interpré¬ 
tés.  Pour  rendre  ces  investigations  aussi  probantes 
que  possible,  je  ferai  usage  de  préférence  des  obser¬ 
vations  recueillies  par  des  personnes  qui  ont  un  nom 
dans  la  science. 

Onzième  fait.  Mademoiselle  Ph..,  âgée  de  trenle- 
cincj  ans,  souffrait  depuis  longtemps  de  céphalalgies 
atroces.  Après  ces  longues  souffrances ,  son  nez 
commença  à  s’élargir  à  la  racine,  et  ses  yeux,  ou 
plutôt  ses  orbites ,  à  s’écarter.  Apparition  d’une 
petite  tumeur  dans  l’espace  inter-sourcilier;  celte 
tumeur  gagne  graduellement  tout  le  front,  et  ac¬ 
quiert  le  volume  des  deux  poings  d’un  homme  adulte. 
Céphalalgie  frontale  intolérable,  altération  de  l’in¬ 
telligence  et  de  la  vue.  On  croit  à  un  polype  du  nez 
ou  des  sinus  frontaux,  puis  à  un  fongus  de  la  dure- 
mère.  Tentative  inutile  d’opération,  mort.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  que  la  tumeur  est  formée  princi¬ 
palement  par  l’os  frontal  ;  la  dure-mère  est  saine. 
Le  tissu  diploique  de  cet  os  olfre  une  épaisseur  de 
60  à  80  millimètres  (deux  ou  trois  pouces  )  ;  il  est  si 
ramolli  qu’on  peut  le  diviser  comme  une  sorte  de 
pâte  :  sa  structure  résulte  d’une  quantité  innom¬ 
brable  d’alvéoles  remplies  d’une  matière  jaunâtre  et 
mollase  comme  une  crème,  analogue  à  du  fromage 
mou.  M.  Amussat,  qui  a  recueilli  cette  belle  obser¬ 
vation  ,  m’ayant  prié  de  faire  quelques  expériences 
avec  lui  sur  une  tranche  de  la  tumeur  ,  je  me  suis 
assuré  que  la  substance  qui  remplissait  les  alvéoles 
n’était  autre  chose  que  du  pus  concrète  offrant  de 
la  ressemblance  avec  celui  des  ganglions  scrofuleux 
du  cou.  La  membrane  alvéolaire  était  très-déve- 
loppée,  rouge,  hypertrophiée;  on  pouvait  l’enlever 
avec  les  pinces  sur  quelqjies  points.  Ces  apparences 
étaient  plus  manifestes  encore  après  la  macération 
de  cette  pièce  dans  de  l’ean  de  savon. 

Pour  moi,  la  nature  de  la  lésion  n’a  point  été  dou¬ 
teuse.  J’ai  vu  là  un  magnifique  exemple  dephlogose 
chronique  des  membranules  propres  au  tissu  diploï- 
que  du  frontal.  Le  ramollissement  de  l’os  et  le  déve¬ 
loppement  de  son  parenchyme  s’expliquent  aisé¬ 
ment  par  l’action  mécanique  de  la  matière  sécrétée 
par  les  membranules,  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
précédemment.  Ce  fait  ayant  été  publié  avec  de 
grands  détails  par  M.  Amussat,  je  n’ai  dù  repro¬ 
duire  ici  que  les  traits  principaux  qui  se  rattachent 
à  mon  sujet.  On  rencontre  assez  souvent  dans  l’os 
frontal  du  bœuf  des  exemples  analogues  à  celui  du 
fait  précédent?  M.  Leblanc  m’a  assuré  que  la  mem¬ 
brane  diploique  y  est  fort  développée. 

Douzième  fait.  Le  docteur  Viallet  présenta  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  la  tête 
du  cadavre  d’une  femme  âgée  de  trente-deux  ans, 
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offrant  une  tumeur  osseuse  d’un  volume  énorme, 
ayant  25  pouces  de  circonférence,  développée  dans 
la  moilié  latérale  droite  de  l’os  frontal  et  dans  les 
os  de  la  pommette  et  du  maxillaire  supérieur , 
s’étendant  jusque  dans  les  os  de  la  base  du  cr;îne. 
Cette  ostéocèle  représentait  une  sorte  de  boîte  rem¬ 
plie  en  partie  de  substance  crétacée  imbibee  d’une 
matière  ichoreuse  et  fétide,  et  en  partie  par  un  po¬ 
lype  du  sinus  frontal.  Le  mal  avait  commencé  de¬ 
puis  râge.de  quatre  ans  par  une  petite  tumeur  à 
l’angle  externe  de  l’orbite.  (Bulletins  de  la  Faculté 
de  médecine,  1. 1,  p.  72.) 

Ce  fait  a  étonné  comme  celui  de  M.  Amussal  ,  et 
personne,  à  ce  que  je  sache,  n’en  avait  compris  la 
portée.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  une  parfaite  ana¬ 
logie  entre  ces  observations. 

Treizième  fait.  11  y  a  quelques  années,  M.  Bres- 
chet  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le  crâne 
d’une  jeune  tille  scrofuleuse  dont  le  tissu  diploïque 
offrait  une  épaisseur  de  5o  millimètres  environ  (15 
à  18  lignes),  développement  énorme  pour  cette  épo¬ 
que  de  la  vie  où  le  diploe  des  os  de  la  tète  est  ordi¬ 
nairement  fort  mince.  Ayant  eu  cette  pièce  en  main, 
j’ai  pu  m’assurer  que  la  membranule  diploïque 
était  rougeâtre,  et  que  les  cellules  qu’elle  tapissait 
contenaient  beaucoup  d’humeur  de  même  couleur. 

Ici  le  mal  était  beaucoup  moins  avancé  que  chez 
le  malade  de  M.  Amussat,  mais  il  était  le  même  au 
fond,  et  j’ai  toujours  présumé  que  chez  la  fameuse 
Marianne  deM.  Magendie  (infirmière  à  l’Hôtel-Dieu) 
le  développement  extraordinaire  qu’offrent  les  os  de 
son  crâne,  de  ses  mâchoires  et  de  ses  membres, 
devait  être  attribué  à  un  travail  sourd  du  système 
en  question.  Lobslein  a  rencontré  la  même  altération 
dans  la  tête  d’un  fœtus  à  terme  {Ouv.  cité.,  t.  1, 
p.  117).  Sandifort  a  décrit  et  figuré  plusieurs  exem¬ 
ples  partiels  (Muséum  anatom.  pl.  XIII),  et  Béclard 
possédait  dans  son  cabinet  un  très-bel  exemple  du 
même  cas  (Elém.  d’Anat.  gén.,  p.  525).  On  conçoit 
comment  il  se  peut  que  certaines  personnes  aient 
une  tète  très-volumineuse  et  une  intelligence  mé¬ 
diocre.  C’est  que  le  volume ,  dans  ce  cas,  tient  à  un 
état  hyperirophique  du  tissu  diploïque  de  la  boite 
osseuse. 

En  parlant  de  la  carnification  des  os,  J.-L.  Petit 
disait  avec  son  ironie  ordinaire  :  «Qui  voudrait  ren¬ 
dre  raison  de  cette  melamorphose  me  ferait  plaisir. 
Elle  n’est  cependant  pas  plus  difficile  à  expliquer 
que  l’ossification  des  os,  et  qui  peut  dire  comment 
les  chairs  se  changent  en  os,  pourra  bien  dire  com¬ 
ment  les  os  se  convertissent  en  chairs.  »  (Maladies 
des  os,  t.  Il,  p.  589.  ) 

Ceci  n’est  plus  une  difficulté  pour  nous.  Lors¬ 
qu’une  congestion  s'établit  dans  la  membrane  diploï- 
([ue,  il  en  résulte  différents  désordres,  suivant  le 
degré  de  cette  congestion  et  les  circonstances  parti¬ 
culières  de  l’organisme.  Tantôt  celte  congestion  est 
lente,  atonique,  et  en  quelque  sorte  passive,  analo¬ 
gue  à  de  l’œdème;  les  membranes  se  développent, 
s’hypertrophient,  sécrètent  une  matière  caseeuse, 
sanguinolente  ,  analogue  à  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ;  les  parois  osseuses  de  chaque  cellule ,  com¬ 
primées,  abreuvées,  sont  dépouillées  plus  ou  moins 
de  leur  phosphate  calcaire,  ramollies  et  cèdent  à 
l'acliori  expansive  de  la  matière  sécrétée.  11  en  ré¬ 
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suite  une  ostéocèle  creuse,  à  cavité  unique  ou  mul¬ 
tiple,  ou  bien  un  ramollissement  général  analogue 
à  celui  que  nous  venons  de  consulter  dans  les  faits 
précédents.  Tantôt ,  au  contraire,  la  congestion  est 
active,  franchement  inflammatoire,  s’accompagne 
ou  non  de  fièvre  (ostéite).  Cette  condition  peutse  dis¬ 
siper  et  laisser  le  diploé  dans  un  étal  de  raréfaction, 
ou  bien  passer  à  la  suppuration.  C’est  ainsi  que  se 
forment  les  abcès  du  parenchyme  des  os.  «  Lors¬ 
qu’un  abcès  se  forme  dans  la  partie  alvéolaire  d’un 
os,  dit  sir  Astley  Cooper,  un  travail  particulier  a 
lieu.  Le  résultat  de  la  pression  de  l’abcès,  c’est  de 
provoipier  la  résorption  de  la  partie  diploïque  de 
l’os,  et  de  celte  manière  le  foyer  osseux  continue  à 
augmenter,  etc.  »  (The Lancet,  vol.  111,  IV,  p.  704.) 
«  Il  m’a  paru,  dit  Lobstein ,  (pie  l’inflammation  de 
la  toile  médullaire,  tapissant  les  cellules  du  tissu 
spongieux  des  os,  était  susceptible  de  se  terminer 
par  suppuration,  sans  l’intervention  d’aucune  éro¬ 
sion,  et  qu’à  l’instar  des  membranes  muqueuses 
elle  pouvait  sécréter  une  humeur  puriforme.  » 
{Ouv.  cité.,  t.  II,  p.  101.)  Ce  fait,  que  Lobstein 
énonce  avec  une  certaine  réserve,  nous  l’avons  con¬ 
staté  depui's  longtemps  de  la  manière  la  plus  posi¬ 
tive.  On  conçoit  que  lorsque  les  cloisons  osseuses 
ont  été  ramollies  par  le  travail  morbide,  elles  sont 
facilement  écrasées,  rompues,  détruites;  c'est  ainsi 
que  les  foyers  s’organisent. 

L’auteur  d’un  livre  sur  la  scrofule,  devenu  clas- 
sique  en  Anglerre,  s’exprime  delà  manière  suivante 
relativement  à  la  sécrétion  puriforme  de  la  mem¬ 
branule  cellulaire  des  os:  «La  véritable  affection 
scrofuleuse  d’un  os  débute  toujours,  dit-il,  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  alvéolaire  de  cet  organe.  D’abord, 
la  vascularité  de  l’os  paraît  seulement  augmentée; 
ensuite,  petit  à  petit,  le  parenchyme  osseux  est  al¬ 
téré,  la  partie  terreuse  est  résorbée,  et  l’os  devient 
plus  mou  qu’en  son  état  normal.  Consécutivement, 
la  sécrétion  naturelle  de  l’intérieur  des  cellules 
s’altère  egalement;  ces  cellules  se  remplissent  de 
matière  caséeuse  jaune,  ou  d’un  fluide  jaune  trans¬ 
parent,  ou  bien  la  licpieur  qui  lesarrose  habituelle¬ 
ment  est  résorbée,  et  plusieurs  de  ces  cellules  restent 
entièrement  vides.  Quelquefois  l’on  ne  trouve  qu’une 
partie  seulement  de  la  tête  d’un  os  qui  a  subi  ce 
changement  morbide.  Je  suis  porté  à  croire  que 
souvent  celle  altération  ne  commence  que  dans  le 
centre  de  l’os,  car  c’est  là  que  l’on  trouve  le  plus 
ordinairement  le  dépôt  de  la  nouvelle  matière.  Tan¬ 
dis  que  l’extérieur  de  l’os  reste  entier  et  conserve  sa 
solidité  naturelle,  la  partie  centrale  est  privée  de 
son  élément  calcaire ,  et  elle  est  ramollie  au  pmint 
de  se  laisser  aisément  couper  par  un  couteau.  Quel¬ 
quefois  pourtant,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  l’al¬ 
teration  ne  se  déclare  que  dans  une  moilié  de  l’os, 
et  dans  ce  cas,  le  dépôt  morbide  n’a  lieu  que  dan.s 
celte  partie  seulement.  Il  arrive  d’autres  fois  que 
tous  les  os  d’une  articulation  sont  affectes  en  même 
temps  ;  mais  souvent  aussi  il  n’y  en  a  qu’un  seul  qui 
en  soit  atteint.  Dans  d’autres  circonstances  enfin,  la 
matière  caséeuse  envahit  toute  l’étendue  alvéolaire, 
et  se  présente  sous  une  forme  moléculaire  très-me¬ 
nue.  »  (Lloyd’s,  treatiseon  lhe  nature  and  Irealment 
of  scrofula,  |)ag.  119.  London,  1821.) 

Ne  voit-on  pas,  dans  ce  tableau,  la  peinture  fidèle 
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VI.  CHIRURGIE, 


lie  Tobservalion  de  M.  Amnssat?  N’allez  pas  croire 
cependant  (|ue  ces  observations  soient  nouvelles;  il 
y  a  près  de  1500  ans  qii’Ingrassias  dissécpia  des 
tumeurs  pareilles  dans  l’hôpital  des  Incurables,  à 
Nai)Ies.  (üe  liimoribus præter  naturara,  p.  24.  Nea- 
poli,  1S552.) 

B.  Région  bi-ina.rillairc.  Si  nous  passons  main¬ 
tenant  de  la  région  frontale  à  la  région  maxillaire 
supérieure  ou  inférieure,  nous  trouverons  la  confir¬ 
mation  des  mômes  faits.  Les  tumeurs,  en  effet, 
décrites  sous  les  noms  d’exostose  creuse  ,  de  kyste 
osseux,  spina-ventosa  des  mâchoires,  ne  sont  au 
fond  que  des  suppurations  lentes  des  membranes 
en  ({uestion.  Dupuytren  a  fait  connaître  un  assez 
grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  (I>eçons  orales, 
p.  129,  2®  édit.)  Je  me  contenterai  de  rappeler  le 
suivant  que  j’ai  observé  moi-môme  à  la  clinique  de 
ce  grand  maître.  Je  ne  mentionnerai  que  les  trois 
principaux  qui  se  rapportent  à  mon  sujet. 

quatorzième  fait.  En  1829,  une  jeune  femme  de 
la  campagne  fut  admise  à  la  clinique  de  Dupuytren 
pour  être  traitée  d’une  tumeur  osseuse,  du  volume 
du  poing,  placée  sur  la  branche  de  la  mâchoire  infe¬ 
rieure;  elle  crépitait  à  la  pression  des  doigts  com¬ 
me  si  c’eût  été  du  parchemin  sec,  et  était  indolore. 
Le  mal  s’était  déclaré  â  la  suite  de  fluxions  rhuma¬ 
tismales  répétées  dans  la  mâchoire.  Dupuytren  a 
ouvert  l’ostéocèle  avec  un  fort  bistouri  par  sa  partie 
postérieure;  issue  d’un  liquide  sanieux;  mè(the 
dans  le  foyer,  injections  détersives;  retrait  graduel 
des  parois  du  kyste.  Guérison  après  deux  mois  de 
traitement. 

Dupuytren  a  regardé  ce  fait  comme  un  exemple 
de  spina-ventosa  delà  mâchoire.  Il  s’agissait  elfecli- 
vemenl  d’une  poche  osseuse  formée  par  l’écartement 
des  deux  lames  osseuses  de  l’os ,  sous  l’inHuence 
d’un  travail  morbide  du  tissu  diploïque.  Si  l’on  re¬ 
monte  à  la  source  de  ce  travail,  on  ne  trouve  qu’une 
affection  rhumatismale  de  la  mâchoire.  Plusieurs 
auteurs  avaient  déjà  décrit  des  tumeurs  pareilles 
sousdesdénoininations  diverses.  (Bordenave,  Mém. 
de  l’Acad.  de  chirurg. ,  t.  V,  in-4®.  Runge,  Diss. 
de  Morb,  præcip.  sinuum ,  in  Haller  dispuf.  chir,, 

1. 1,  p.  216.) 

On  sait  aujourd’hui  'a  quoi  s’en  tenir  sur  ces  sor¬ 
tes  de  poches  osseuses;  nous  en  avons  expliqué  la 
formation  de  la  manière  la  plus  satisfaisante,  à  ce 
<iue  nous  croyons.  En  méditant  une  vingtaine  d’ob¬ 
servations  de  ce  genre  que  j’ai  sous  les  yeux,  je 
trouve  dans  quelques  cas  un  symptôme  curieux  ipii 
me  paraît  digne  d’attention,  c’est  un  sentiment 
sourd  de  pulsation  intérieure  comme  dans  le  panaris 
et  dans  certaines  tumeurs  érectiles,  ce  (]ui  prouve 
bien  (}ue  le  siège  primitif  de  la  maladie  est  dans  les 
vaisseaux  du  diploé,  représentés  par  lamembranule 
médullaire.  On  a  presque  toujours  guéri  ces  sortes 
de  tumeurs  aux  deux  mâchoires,  en  les  ouvrant  du 
côté  externe  on  du  côté  de  la  cavité  buccale,  et  en 
favorisant  la  détension  et  l’affaissement  du  foyer. 
Dans  quel<|ues  cas  on  y  rencontre  de  la  matière  pul- 
lacée,  de  la  substance  tuberculeuse  ou  un  liquide 
sanieux;  dans  d’autres,  des  végétations  sarcoma- 
tiuses  mêlées  à  ce  liquide  (F.  auteurs  cités);  <lans 
d’autres  enfin,  on  y  trouve  une  mnllitudede petites 
parcelles  nécrosées,  nageant  dans  un  liquide  puri- 


forme,  ce  qui  provient  probablement  des  cloisons 
mortifiées  du  tissu  diploïque.  (  Georgii-Sigismondi 
Ebhardt,  de  raro  spinæ  ventosæ  casu;  in  theses 
german.) 

6’.  Régions  articulaires,  Marc-Aurèle  Sé vérin  sa¬ 
vait  fort  bien  pourquoi  les  extrémités  des  os  étaient 
plus  sujettes  à  des  maladies  que  la  portion  diaphy- 
saire  des  mêmes  organes.  C’est  à  la  vascularité  plus 
abondante  des  extrémités  osseuses  qu’il  attribue 
cette  différence  (De  abcess,  recon.  nat.  in  lib.  de 
pœdarth.,  c.  IV,  p.  10),  ce  qui  est  parfaitement 
d’accord  avec  les  considérations  que  nous  avons 
émises.  Les  prolongements  de  la  membrane  médul¬ 
laire  vers  lesépiphyses  s’enflamment,  suppurent  ai¬ 
sément,  et  donnent  lieu  à  cette  maladie  qu’on  ap¬ 
pelle  communément  spina-ventosa,  et  que  Séverin 
avait  nommée  c’est-à-dire  maladie 

propre  aux  enfants.  Van  Swieten,  cependant  (Com., 
t.  I,  p.  919),  fait  observer  avec  raison  que  cette  dé¬ 
nomination  est  impropre,  puisqu’on  peut  trouver 
dans  le  livre  même  de  Séverin  des  cas  de  cette  affec¬ 
tion  chez  l’adulte  ;  et  il  cite  entre  autres  celui  d’une 
femme  traitée  et  guérie  par  Séverin  d’un  pœdar- 
throcace  au  poignet. 

Les  faits  existant  dans  la  science  de  suppuration 
de  la  portion  épiphysaire  de  l’organe  médullairesont 
attribués  par  les  auteurs  modernes  à  trois  causes  : 
à  la  scrofule,  à  la  syphilis  et  au  rhumatisme.  Séverin 
affirme  cependant  ((ue  l’affection  se  déclare  souvent 
à  la  suite  de  maladies  cutanées  aigues,  telles  que  la 
variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc.;  et  Boerhaave 
attribue  le  tout  à  l’obstruction  de  l’huile  médullaire. 
«  Si  l’huile  médullaire,  dit  il,  qui  circule  dans  les 
vésicules  de  l’os  vient  à  s’obstruer,  elle  s’aigrit  sous 
l’influence  et  la  chaleur  des  mouvements  vitaux,  de¬ 
vient  putride  et  sanieuse ,  et  enflamme  les  vésicules 
qui  la  contiennent;  delà  de  la  suppuration,  de  la 
matière  putride  et  gangréneuse,  qui  érose  les  cellules 
osseuses,  forme  des  poches  purulentes  vers  les  épi- 
physes  ,  et  donne  naissance  au  spina-ventosa,  i» 
(Boerhaave.  De  morbis  ossium,  aph.  626.)  Tout  cela, 
au  reste,  est  sujet  a  contestation.  Voyons  les  faits. 

quatorzième  fait.  Aulx  n.  680  et  681  de  l’ar¬ 
moire  Xllldela  première  salle  des  cabinets  de  l’École 
de  médecine  sont  deux  tibias  dont  l’extrémité  supé¬ 
rieure  est  développée  comme  la  tête  d’un  homme 
adulte,  formant  une  tumeur  creuse  et  vide  intérieu- 
ment.  Les  parois  de  cette  espèce  de  coque  ont  une 
éj)aisseiir  inégale,  depuis  un  demi  pouce  jusqu’à  un 
pouce  et  demi  ;  elles  paraissent  criblées  de  trous  ir¬ 
réguliers  et  de  diverses  grandeurs.  La  substance  de 
cette  coque  paraît  crétacée,  très-sèche  et  bosselée 
dans  toute  son  étendue.  Le  reste  du  cylindre  osseux 
au-dessous  de  la  tumeur  ne  présente  rien  d’anor¬ 
mal  (1). 

Ce  fait,  qui  peut  être  regardé  assurément  comme 
le  type  des  spina-ventosa,  n'est  au  fond  qu’un  exem¬ 
ple  (le  myélite  suppurante  chronique,  parfaitement 
semblable  à  celle  que  nous  venons  d’étu(iier  au  crâne 


(1)  Celle  note  a  été  prise  il  y  a  plusieurs  années.  J’ignore 
si  CCS  deux  pièces  ont  été  conservées  depuis  dans  le  même 
lieu. 
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et  aux  niâchmres.  Ou  trouve'  un  das  absolument 
semblafble  dans  les  planches  «leGhesePden-  (Ostéogra-* 
phie),  et  un  troisième  dàris  lin  m'émoive  Je  sir 
A.  Goopef  (On  exoslOsis,  pi.  ÏX,  fi.  3);  Sandiforl 
fiÔH^  a’  èônscrVé  rh?stoired’un  fému^  doiit  le  col  et 
\ës  dènx  Irochanters  forniareOt  uneosléocèle  creuse 
Semblable  à  une  bottleillé' eh  caoidchoiïc,  de  cinq 
pouces  Je  long  et' neuf  pouces  de  circonférence 
(Muséuni  analomicum,  pi.  80,  fig.  4)'.  Houzelot, 
étant  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  disséqiia  un 
poignet  dont  l’extrémité  du  radius’  offrait  une  tu¬ 
meur  dçnrértie  nature  (Sur  les  Maladies  (lu  système 
iympathique  des  os;  Paris,  1804).  J*ai  tu  un  cas 
pareil  au  poignet  sur  hrt  cordonnier  ^géde  quarante 
ans,  qift,  en  1829,  vihl  consister  Di/pjfytreu  à  i’Hô- 
lebDieu.  Morgagni  cite  un  exemple  dont  la  coque 
ëécupait  la  partie  inférieiire  du  fémur  (Epfst.  oO, 
fï^  39),  et  Ruyseh  en  a  décrit  plusieurs  sous  le  nom 
â^e/tostoses  ca^^erneuses,  Un  cas*  plus  curieux  en¬ 
core  est  rapporté  par  Trioén  :  il  s’agi  t  d’n  h  jeune 
orphelin  dont  rexlréndté  inférieure  du  fémhr  était 
convertie  en  une  sorte  de  bulle  du  volumé  de  la  tète 
d^un  homme  adiilfé  ;  celte  bulle  contenait  du  puS 
dont  rotiVerlnre  fut  suivie  d’^nébéiUoiThagie  mor¬ 
telle  (onv.  cité,  pl.  6,  fig.  1  ef  ^).  Je  pourrais  miil- 
liplier  éricorc  ces  éxenrt>Fes,  mais  ils  n’en  âppren-» 
drhieht'pas  datantége. 

-Il  rPsle  donc  prouvé  que  Id  substance  déS  extré¬ 
mités  articulaires  des  os  peut  subir  un  véritable 
é^anOnisSemerrt,  former  une  coque  osseuse,  de  vo- 
înmé  variable,  et  remplie  de  matière  sanieus€i  Qu’on 
l’appelle  Spma-vémo$a,  on  aiilremeut;  peu  importe; 
toujours  est-il  que  le  foyer  offre  loütés lés  condi lions 
des  osiédc'èles  pnridenies  dont  nous  avons  par  é  pré¬ 
cédemment  ;  or,  TTolis  venons  de  voir  que  la  source 
de  la  maladieét'ait  dOris  lesmombrafhilles  mcdullaires. 

spina-ventosa  n’est  doué  art  fond  (in’nne  myélite 
chronicroe  suppurante.  Celte  manière  de  voir  avait 
déjà  été  adoptée'  par  Van  Swiélen  (Comménlarii, 
tiï,p.518)'. 

Gn  peut  admettre  trois  périodes  dans  la  marche 
de  ces  tumeurs.  Dans  la  première-  (période  d’épa¬ 
nouissement),  la  substance  osseuse  est  ramollie  et 
dtetendué  par  le  Irquide  sécrété*  Dâns  la  seconde,  la 
cor|ue  est  sursaturée  de  phosphate  calcaire,  devient 
fragile,  très-sujette  lï  sé  fracturer,  et  est  enfin  per- 
foréesur  plusieurs  points;  desabcès  se  farmeul  alors 
dans  les  parties.  I/ouverlnre  de  ces  abcès  donne 
Heu  à  des  symptômes  réactionnels,  ce  qui  constitue 
la  troisième  période. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  peut  sans  doute 
offrir  de  l’obscurité,  puisque  t’arthrocacé  (tumeur 
blanche)  et  l’hyperosiose  présentent  souvent  les 
mêmes  apparences.  8i  l’on  se  rappelle  cependant, 

que  dansie  spina-ventosa  la  tumeur  est  crépitante 
à  la  pression  des  doigts^  comme  du  parchemin  sec; 
2«qne  darts  l’arthrocacfi  et  riiyperustose  là  lnmeué 
comprend  ordinairement  toute  l’extrémité  osseuse, 
tandis  que  dans  le  spina  ventôsà  l’ostéocèle  est  sou¬ 
vent  excentrique  ou  latérale  à  l’axe  du  membre  ; 
5^  enfin  qu’après  l’ouverture  de  cette  dernière  le 
stylet  exploraléiir  tombe  dans  une  sorte  de  caverne 
Ossensé.  l’on  aura,  je  présume,  dans  ces  remarques, 
dés  données  capables  d’éclaircir  le  diagnostic  dilfé- 
fêrttiél.  Mnrc-Aiurèle  Séverin  dit  qu’on  a  confondu 
'l  o-.iK  VU.  4'  s.  1841. 


quelquefois  lat  myélite  suppurante  chronique  avec  la 
kixarion  spontanée.  (Ouv.  cité,  chap.  17.) 

D.  lierions  dyaphysaii'es.  Dans  fa  diafihyse  des 
os  cylindriques,  la  suppuration  de  la  moelle  est  tantôt 
circonscrite,  tantôt  diffuse  dans  tout  le  canal  mé¬ 
dullaire.  La  premièresuitordinairement  une  marche 
aiguç,  et  s’accompagne  de  vives  dohleurs  sur  un 
point  fixe.  La  seconde,  an  contraire,  s’ôffre  a  l’étal 
chroniipie  et  peut  exister  sans  douienr  ;  elle  se  rat¬ 
tache  ordinairement  à  un  état  maladif  de  la  consli- 
tulion.  Nous  jrvons  déjà  fait  remar  quer  que  les  dou¬ 
leurs  dites  üsléocopcs  dépendaient  généralement 
d’ünernyëlite  osseuse,  el  que  celte  condition  pouvait 
exister  indépendamment  de  la  syphilis.  Des  enfants, 
des  femmes,  des  hommes  chez  lesquels  aucun  soup¬ 
çon  de  syphilis  n’àvait  jamais  existé,  ont  en  effet 
présenté  des  exemples  de  mfyélite  suppurante  : 

«  HUic  periculosô  morbo,  dit  Moignon,  necpie  sexus, 
neque  œtatisdiscéimen  erit;  infantes,  viros,  fæmirtas 
vexât.  »  (Ouv. crié,  p.  9.) 

Quinzième  fait.  Un  hommé  qui  Venait  de  subir 
Un  irakement  mercuriel,  éprouvait  des  douleui’s  in¬ 
supportables  dans  un  point  de  la  partie  moyenne  du 
tibia.  Aucune  lumeurn’était  visible  extérieurement. 
Consultation:  saignées,  lotions,  douches  d’eau  tiède 
el  eau-de-vie ,  pas  de  changement.  Gn  pratique  une 
incTsion  sur*  Pendroit  douloureux  jusqu’à  l’os;  paÿ 
de  plis,  pas  de  soulagement.  Deux  jours  après  l’on 
ti*épane  sur  ce  point,  et  l’on  ouvre  fé  canal  mëdub 
lairé.  Issue  d’une  quantité  considérable  de  pus  très- 
fétide:  la  moelle  est  toute  fondue  sur  ce  point,  lé 
canal  osseux  paraîssaiit  presque  vide.-  On  applique 
trois  autres  couronnes  <le  trépànÿ  daulérisatiorr; 
exfoliaiîon ;  guérison.  IJ.-L.  Pélit,  Malad;  des  os, 
t.  II,  p.  461.) 

Un  homme,  Irenle-froisans,  porlart 
à  la  cuisse  un  nh  èi-c  granuleux  s’étendant  depuis  le 
grand  trochanter  jusqu’au  condyle  efxterné,  le  fông 
du  muscle  vaste  externe.  Douleurs  profondes  ex¬ 
ternes  dans  le  fémur,  irritation  générale.  Les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  sont  atrophiés;  la  face  externe  du 
fémur  péut  être  tracée  à  l’cèil  èomme  sur  un  sque¬ 
lette.  Le  malade  garde  le  lit  ;  il  est  pâle,  càchecliquej 
il  avait  eu  la  vérole,  et  pris  beaucoup  de  mercure  j 
puis  il  avait  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales. 
La  douleur  du  fémur  dévierft  intense,  élle  s’étend 
depuis  le  irochanlér  jusqu’aux  condyles.  Traite¬ 
ments  divers,  sétons ,  iudsiotrs ,  inutiles.  Enfin, 
M.  Lynn  recotlnaît  que  le  poidt  de  départ  de  la 
douleur  est  à  siît  du  sept  poucés  au  dessous  dii  grand 
crochanter  :  il  pratiqué  des  ruclsiôps  sur  ce  point , 
met  l’os  à  découvert,  et  ÿ  applidiie  üneedUronne  de 
trépan.  Une  grande  quantité  (le' pus  sTéchappe  paV 
cette  ouverture,  et  l’on  extrait  plusieurs  fragments 
d’os  nécrosés.  Les  douleurs  s’apais.ent,  amélioration 
progressive,  guérison  én  quatre  ifiols.  (London  iriéd. 
Gaz.,  ôct.  1858.) 

Arriaiild,  l.edran  et  J.-L.  Petit  furent  appelés  en 
consultation  pour  une  jeune  fille  de  province  qui 
présentait  des  sympiômescnlièrement  paréilsà  ceux 
de  l’observation  précédente.  Même  opération,  môme 
S  cès  • 

Trois  autres  faits  semblables  se  trouvent  consignés 
dans  le  journal  de  Milan  (Annali  universali  di  ftiedi- 
cine);  les  autres  dans  les  OEuvres  posthumes  de 
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J.-L.  Pelil  (t.  Il,  p.  12),  et  plusieurs  autres  ailleurs. 

La  circonstance  la  plus  remarquable  dans  ces  faits, 
c’est  le  caractère  de  la  douleur,  qui  est  profonde, 
vague  d’abord  dans  tout  le  canal  médullaire,  puis 
fixe  sur  un  seul  point,  et  toujours  intense,  intolé¬ 
rable,  augmentant  par  la  pression  des  doigts.  Boer- 
liaave  connaissait  parfaitement  celte  circonstance 
(ad  taclum  externum  sevienlis,  aph.  527)  ;  et  un 
chirurgien  anglais,  lley,  ajoute  qu’elle  augmente 
par  les  elforts  que  l’on  fait  pour  éternuer  ou  pour 
tousser  (Praiical  observ.  in  surgery,  p.  26;  London, 
1810). 

Léveillé  avait  observé  la  maladie  en  question  ,  et 
en  avait  tracé  les  symptômes  avec  assez  d’exactitude. 
11  se  passe,  dit-il,  plusieurs  mois  sans  gonflement 
bien  apparent,  des  douleurs  vives  se  rapportent  à 
l’intérieur  de  l’os,  dont  les  fonctions  restent  intac¬ 
tes,  De  jourejijour  elles  deviennent  insupportables; 
la  chaleur  du  lit  les  fait  augmenter.  Insensiblement 
on  éprouve  de  la  gêne  à  se  tenir  debout,  à  mouvoir 
l’extrémité  thoracique  ou  abdominale,  selon  que  le 
siège  du  mal  est  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties 
du  corps.  Les  soulfrances,  effet  d’une  distension  de 
dedans  en  dehors,  d’un  sentiment  de  compression 
intérieure,  ne  sont  point  accrues  par  le  toucher 
même  le  plus  rude  (1);  il  n’y  a  pas  de  changement 
de  couleur  à  la  peau  qui,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  conserve  toute  sa  souplesse.  »  (Nouv. 
doc.  chir.,  t.  Il,  p  626.) 

Ces  caractères  se  rapporten  t  à  la  première  période. 
Plus  lard  cependant  la  matière  intra-canaliculaire 
ramollit  un  point  des  parois  osseuses,  le  distend, 
l’amincit,  le  perfore  et  se  fait  jour  dans  les  parties 
molles.  Les  douleurs  profondes  diminuent  alors; 
un  abcès  se  formé  au-dehors,  dont  l’ouverture  laisse 
une  fistule  qui  conduit  dans  le  canal  médullaire.  II 
en  résulte  une  nécrose  invaginée,  si  la  membrane 
médullaire  a  été  détruite;  si  non,  une  simple  érosion 
du  canal  médullaire,  si  la  membrane  n’est  affectée 
que  d’ulcérations  suppurantes. 

Dfx-septieme  fait.  Une  femme  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  habituellement  bien  portante,  fut  saisie 
d’une  fièvre  continue  pendant  un  mois.  Au  bout  de 
ce  temps,  la  fièvre  cessant,  la  malade  commença  à 
ressentir  des  douleurs  profondes  dans  une  jambe. 
Ces  douleurs  allèrent  en  augmentant  et  se  fixèrent 
enfin  sur  un  point  de  la  partie  moyenne  du  tibia, 
où  elles  sévirent  cruellement  pendant  six  semaines. 
Alors  elles  s’apaisèrent  pendant  quelque  temps  pour 
reparaître  plus  tard,  mais  moins  fortes.  Une  petite 
tumeur  molasse  sur  l’endroit  de  la  douleur,  sem¬ 
blable  à  un  petit  nodus,  se  déclara.  La  malade  put 
quitter  le  lit  et  se  promener  quelque  peu  ;  mais  lors¬ 
qu’elle  éternuait  ou  toussait,  la  douleur  devenait 
plus  forte. 

On  appliqua  des  résolutifs;  la  douleur  parut  di¬ 
minuer;  mais  elle  augmenta  plus  tard  ;  là  tumeur  sé 
ramollit  davantage  :  ou  l’ouvrit  avec  le  bistouri.  Issue 
d’une  très-grande  quantité  de  matière  purulente 
fétide.  Un  stylet  pénètre,  à  travers  un  petit  trou. 


(1)  Ceci  est  en  opposition  avec  les  observations  précé¬ 
dentes. 


jusque  dans  le  canal  médullaire  du  tibia,  d’où  le  pus 
s’échappait.  Sur  ce  point  le  périoste  parut  épaissi 
et  la  surface  de  l’os  rugueuse.  Pansement  à  sec. 
Ecoulement  abondant  de  matière  sanicuse.  Opération 
à  l’aide  de  la  scie  circulaire  par  laquelle  on  enlève 
celle  portion  malade  de  l’os,  et  l’on  met  à  découvert 
le  canal  médullaire  qui  était  suppuré.  Pansements 
méthodiques.  Guérison.  (Hey,  toco  citato  ) 

J.  Hunier  nous  a  laissé  les  remarques  suivantes 
au  sujet  de  la  myélite  suppurante  : 

«  L’inflammation  de  la  portion  médullaire  de  l’os 
est,  (lit-il,  encore  plus  sérieuse  dans  ses  consé<{uence8 
que  celle  du  tissu  osseux.  Le  corps  de  l’os  s’épaissit 
sous  l’influence  du  travail  adhésif,  et  en  même  temps 
une  disposition  ossifique  se  manifeste  dans  le  pé¬ 
rioste  autour  de  1  os,  de  sorte  que  la  partie  externe 
de  ce  dernier  acquiert  une  grande  augmentation  de 
volume.  Ce  phénomène  ne  s’observe  que  dans  les  os 
des  membres  qui  ont  besoin  de  force  et  jamais  au 
crâne,  etc.  Le  tissu  médullaire  contracte  aussi  la  dis¬ 
position  ossifique  dans  toutes  les  parois  de  l’abcès 
et,  par  ce  moyen,  le  reste  de  la  moelle  est  sauvé.  L<t 
collection  purulente  une  fois  formée  et  n’ayant  au¬ 
cune  issue,  il  faut  que  l’inflammation  ulcérative 
prenne  naissance.  A  toute  la  surface  externe  de  l’os 
il  s’est  déposé  une  matière  osseuse  accidentelle  qui 
a  pour  objet  de  rendre  a  l’os  la  force  qu’il  perd  in¬ 
térieurement  ;  celle  matière  osseuse,  de  nouvelle 
formation,  devient  elle-même  le  siège  d’une  inilam* 
mal  ion  ossifiitue  par  l’effet  de  laquelle,  dans  plu¬ 
sieurs  points,  elle  acquiert  une  telle  épaisseur  que 
souvent  la  co(jue  restante  est  entièrement  neuve...;. 
Dans  les  deux  dernières  espèces  de  suppuration  on 

observe  souvent  des  exfoliations; . mais  elles  sont 

beaucoup  plus  dangereuses,  à  cause  de  la  situation 
différente  des  parties  osseuses  qui  doivent  être  élimi¬ 
nées.  De  tous  les  os  du  corps,  c’est  la  tête  du  tibia 
qui  offre  le  plus  souvent  des  abcès.  L’inflammation 
qui  produit  le  pus  a  son  siège  dans  les  artères  mé¬ 
dullaires  et  dans  la  membrane  médullaire  qui  four¬ 
nissent  à  la  nutrition  des  lames  internes  de  l’os  et  à 
celle  de  la  moelle.  »  (OEuv.  chir.,  t.  1  ;  Irad.  par 
Richelot,  p.  572.) 

Tout  cela  s’applique  à  la  myélite  circonscrite.  La 
suppuration  spontanée  diffuse  de  la  toile  médullaire 
ne  se  rencontre  ordinairement  que  dans  les  petits 
os  cylindriques,  particulièrement  dans  ceux  du  mé¬ 
tatarse,  du  métacarpe  et  des  phalanges.  Elle  se  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  chez  les  enfants:  j’en  ai  re¬ 
cueilli  six  exemples  en  quelques  années  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Les  faits  de  ce  genre  chez  des 
adultes  sont  rares;  en  voici  un  exemple: 

hiX'huitième  fait.  Une  jeune  dame  souffrait  (ie- 
puis  deux  ans  à  un  doigt.  Ce  doigt  était  gonflé  con^ 
sidérahlement  ;  la  première  phalange  était  trois  fois 
plus  grosse  que  dans  l’état  naturel;  elle  avait  acquis 
une  figure  fusiforme.  La  tumeur  était  d’un  blanc 
luisant  à  sa  surface,  légèrement  élastique  et  sans 
fluctuation  manifeste  ;  elle  présentajt  trois  petites 
ulcérations  fongueuses  et  pâles,  à  bords  épais,  li’ainr 
putalion  de  la  partie  malade  parut  le  seul  moyen  de 
guérison  ;  elle  fut  pratiquée  avec  succès.  La  dissec¬ 
tion  de  ce  doigt  montra  d’abord  un  canal  cartilagi¬ 
neux  assez  épais,  qu’on  divisa  avec  le  bistouri.  La 
cavité  de  ce  canal  était  remplie  de  pus  et  des  restes 
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de  Pancicnne  phalange  ;  ces  restes  se  présentaient 
sous  la  forme  laminaire,  très-minces,  très-légers,  et 
conime  érodés  d’un  grand  nombre  de  trous.  Celte 
espèce  de  deslructioii  de  l’os  primitif  a  été  considé¬ 
rée  comme  le  résultat  du  travail  de  l’absorption  na¬ 
turelle,  et  non  de  la  carie  ou  nécrose.  Du  reste,  les 
cartilages  articulaires  de  la  phalange  étaient  intacts. 
Tout  démontrait,  en  un  mot,  qu’un  travail  chronique 
de  suppuration  dans  la  membrane  médullaire  avait 
détruit  le  parenchyme  osseux  de  la  phalange  ;  que 
la  nature^avail  formé  un^secondos,  et  que  les  restes 
du  premier  étaient  livrés  à  l’action  des  absorbans. 
(Cumin,  in  Edimb.  mcd.  and  surg.journ.,  t.  XXllI, 
p.  5.) 

Dans  les  six  cas  que  j’ai  observés  de  spina-ven¬ 
tosa  diffus,  la  maladie  était  bornée  à  un  seul  os  et 
datait  de  l’enfance.  Monteggia  cependant  a  vu  un 
sujet  chez  lequel  cinq  os  étaient  atteints  de  celte 
affection  dans  une  même  main.  La  maladie  se  dé¬ 
clare  par  un  gonflement  progressif  de  l’os  tout  à  fait 
indolore;  ce  gonflement  a  lieu  précisément  vers  le 
milieu;  il  en  résulte  une  tumeur  fusiforme,  sans 
altération  notable  de  la  peau  ,  et  qui  n’empèche  pas 
les  fonctions  de  la  région.  Dans  celle  période,  le 
mal  offre  de  la  ressemblance  avec  le  boursouflement 
des  mains  et  des  pieds  attaqués  d’engelures.  Celle 
ressemblance  est  si  frappante,  qu’au  dire  de  Mon¬ 
teggia  quelques  chirurgiens  ont  pris  eu  hiver  l’une 
de  ces  maladies  pour  l’autre.  Si  l’on  dissèque  les 
parties  à  celle  période,,  on  trouve  la  membrane 
médullaire  fortement  congestionnée,  épaissie,  infil¬ 
trée.  Plus  tard,  celte  membrane  suppure,  le  malade 
éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs,  l’os  est 
percé,  une  matière  sanieuse  s’en  écoule,  des  fistules 
fongueuses  s’y  établissent.  Il  s’opère  alors  dans  la 
partie  malade  les  changements  que  nous  venons  de 
voir  dans  l’observation  précédente.  La  tumeur  ce¬ 
pendant  reste  quelquefois  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées  stationnaire.  J’ai  vu  à  l’Hôtel-Dieu  un  enfant, 
âgé  de  quinze  ans  ,  qui  portait  au  doigt  médius  de 
la  main  droite  une  tumeur  fusiforme  depuis  l’âge 
tle  deux  ans,  c’esl-h-dire  depuis  treize  ans.  Celte 
tumeur,  formée  par  le  parenchyme  de  la  première 
phalange ,  était  toujours  restée  stationnaire ,  indo¬ 
lente  et  sans  s’ouvrir  à  l’extérieur.  Mais  à  celte 
époqué,  elle  parut  prendre  de  l’accroissement, 
la  peau  très-mince  qui  la  couvrait  s’enflamma;  le 
malade  y  accusait  des  douleurs  profondes,  et  la  tu¬ 
meur  menaçait  de  s’ouvrir.  Cataplasmes  émolliens. 
On  proposa  l’ablation  du  doigt,  mais  les  parents  du 
malade  s’y  oppüsèrenli 

D’autres  fois,  la  suppuration  de  la  moelle  détruit 
de  bonne  heure  le  périoste  interne,  l’os  se  nécrosse, 
s’abcède  au-dehors,  et  le  mal  se  termine  par  l’expul¬ 
sion  de  la  partie  osseuse  mortifiée.  Je  crois,  du  reste, 
avoir  observé  que  l’os  affecté  de  myélite  suppurante 
chronique  chez  les  enfants  croît  moins  que  les  au¬ 
tres  os  ;  de  là  résulte  qu’aprèsla  guérison  spontanée 
qui  arrive  b  l’époque  de  la  puberté,  l’os  guéri  se 
trouve  proportionnellement  plus  court  que  les  au¬ 
tres;  la  cicatrice  qui  en  résulte  aux  endroits  fislu- 
leux  est  toujours  enfoncée  et  adhérente. 

§  IV.  —  Résumé  et  Coî^clusions. 

1®  La  membrane  médullaire  des  os  cylindriques 


est  pourvue  de  nerfs  qui  entrent  dans  le  canal  de  ce 
nom  avec  l’artère  nourricière. 

2®  L’endroit  le  plus  sensible  de  la  membrane 
médullaire  est  vers  le  milieu  de  la  diaphyse.  Les 
amputations  pratiquées  à  celte  hauteur  sont  plus 
douloureuses  que  celles  qu’on  pratique  près  des  arti¬ 
culations.  On  peut  en  dire  autant  des  blessures  ac¬ 
cidentelles.  ( §  I. ) 

5®  La  membrane  médullaire  est  essentiellement 
Vasculaire  ,  et  par  cela  même  très-sujette  b  des  ma¬ 
ladies.  Il  est  probable  que  les  affections  dynami¬ 
ques  du  parenchyme  osseux  et  celles  qui  prennent  à 
la  longue  le  caractère  mécanique  (fongus,  abcès, 
tubercules,  ostéosarcome,  carie,  etc.)  dépendent  en 
origine  essentiellement  de  celle  membrane.  (Ibid.) 

4®  La  vascularité  de  la  moelle  des  os  étant  en  rai¬ 
son  inverse  de  l’âge  ,  les  affections  dynami(iues  de 
cet  organe,  surtout  lès  inflammations  aiguës  et 
chroniques  doivent  être  plus  fréquentes  dans  l’en¬ 
fance.  (Ibid.) 

5®  Dans  l’état  normal,  la  quantité  proportionnelle 
de  la  moelle  augmente  b  mesure  qu’on  passe  des 
grands  aux  petits  os  cylindriques,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  sa  quantité  relative  est  pour  chaque  os 
en  raison  inverse  de  son  volume.  De  Ib  la  raison 
pour  laquelle  ces  maladies  sont  plus  fréquentes 
dans  les  petits  os.  (Ibid.  ) 

6®  Dans  les  cylindriques,  la  membrane  médul¬ 
laire  se  prolonge  jusqu’aux  environs  des  cartilages 
articulaires ,  bien  que  le  canal  médullaire  propre¬ 
ment  dit  s’arrête  b  une  grande  distance  des  exlré- 
mités  articulaires.  Le  tissu  diploicpie  ou  cellulaire 
de  ces  os  est  redoublé  par  les  prolongements  de  la 
membrane  médullaire.  (Ibid.) 

7®  La  portion  de  la  membrane  médullaire  qui  se 
prolonge  vers  les  extrémités  articulaires  est  beau¬ 
coup  plus  vascularisée  que  celle  de  la  diphyse  ;  aussi 
est-elle  plus  sujette  à  des  maladies  dynamiques. 
(Ibid.) 

8®  Le  tissu  diploique  des  os  non  cylindriques  est 
egalement  pourvu  d’une  membrane  médullaires , 
les  cellules  de  ces  os  étant  redoublées  par  une  mem¬ 
brane  essentiellement  vasculaire  qui  devient  surtout 
très-apparente  dans  certaines  maladies.  (§  I,  111.) 

9®  Les  lésions  lraunjali(pies  dans  les  os  cylindri¬ 
ques  produisent  aisément  une  myélite  pinson  moins 
grave;  des  douleurs  intolérables,  des  abcès  pro¬ 
fonds,  des  nécrosses,  la  mort,  peuvent  être  les 
conséquences  de  celle  maladie.  Il  importe  dans  les 
pansements  des  membres  amputés  de  ménager  l’or¬ 
gane  médullaire,  de  prévenir  la  suppuration  de  la 
membrane  d.e  ce  nom,  sous  peine  de  s*ex poser  à  des 
nécroses  fâcheuses,  (§  IL) 

10®  Les  suppurations  spontanées  delà  membrane 
médullaire  sont  une  source  de  tumeurs  diverses 
qu’on  a  mal  à  propos-  confondues  sous  le  nom  insi¬ 
gnifiant  de  spina-ventosa,  (§  III.  ) 

11®  La  myélite  suppurante  aiguë  des  os  cylindri¬ 
ques  offre  des  caractères  dynamiques  remarquables 
et  réclame  l’usage  immédiat  du  trépan  ,  indépen¬ 
damment  des  remèdes  propres  aux  inflammations. 
Elle  se  rencontre  assez  souvent  au  tibia,  (luebpie- 
fois  au  fémur,  sous  l’influence  de  causes  diverses , 
soit  spontanées ,  soit  traumatiques.  (Ibid.) 

12®  La  myélite  suppurante  chronique  atta<iue  le 
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.jxlus  souvent  Jes  petits  os,  iles  os  plsts-,  et  les 
mités  articulaires  des  os  cylindriques.  Elle  |>i*otliiijt 
ordinairement  aIçs  tumeurs  sphériques  ou  fusifoi- 
jnes,  seinblaldes  à  des  boites  osseuses,  el  remplies 
de  matière  saniçuse  liquide  ,  ou  de  pus  concrété,  et 
.quelquefois  aussi  de  végétations  sarcora^Aeuses. 
Cette  maladie  peut  naître  dans  toutes  les  régions  du 
squelette;  nous  en  avons  cité  des  exemples  au  front, 
à  la  base  du  ci  àue,  aux  mâchoires,  au  col  du  fémur, 
aux  coiidyles  fémoraux  ,  à  la  tète  du  tibia,  à  la  tête 
du  péroné,  à  r.exlrëmiié  inférieure  du  radius,  à  la 
malléole,  aux  phalanges,  aux  os  du  métacarpe  et  dp 
métatarse,  etc.  (Ibid.) 

15®  nature  guérit  quelquefois  ces  sortes  de 
tumeurs  à  raide  de  la  suppuration  et  de  la  nécrose, 
L’art  lui  oppose  plusieurs  moyens  avec  succès, 
savoir  :  l’ouverture  simple  avec  le  bistouri  ou  le 
trépan,  la  cautérisation,  la  résection,  rampula-r 
tion,  et  des  remèdes  internes  (jUiercuriaux ,  iode, 
ciguë,  etc. ).  ! 

14®  Toutes  ces  maladies,  à  peine  connues ,  mal 
coniprises  jusqu’à  ce  jour,  se  trouvant  aujourd’hui 
rattachées  à  une  même  source,  étudiées  dans  leurs 
différentes  périodes,  éclaircies  par  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  constituent  mie  classe  tout  à  fait  nou¬ 
velle  d’affections,  et  réclament  une  place  distinguée 
dans  nos  cadrés  nosologiques.  II  est  probable  que 
des  pathologistes  habiles  sentiront  la  nécessité 
d’enrichir  de  leurs  propres  .observations  une  bran¬ 
che  de  maladies  que  je  n’ai  pu  qu’ébaucher  à  peine 
par  ce  faible  travail. 


{Gazette  des  Hôpitaux 70,  82  ,et  84.) 


72.  Recherches  sur  la  ponction  de  la  vessie  ; 
par  J.-E.  Mokdière,  D.-M.-P. 


(Suite  en  fin  (1). 

L’observation  que  nous  allons  rapporter,  el  qui 
est  due  à  Leblanc  (2),  prouvera  sufiisamment  que, 
même  dans  des  cas  en  quelque  sorte  désespérés , 
la  ponction  de  la  vessie  en  général ,  et  celle  du  rec¬ 
tum  en  particulier,  peut  encore  être  tentée  et  suivie 
d’un  succès  complet.  Chez  un  homme,  âgé  de 
soixante-treize  ans  ,  qui,  depuis  cinq  jours,  n’avait 
pas  rendu  une  sente  goutte  d’urine,  qui  avait  le 
ventre  tendu,  les  extrémités  froides,  un  hoquet 
continuel,  et  paraisait  près  de  mourir,  Leblanc 
pratiqua  la  ponction  reelo-vésicaîé,  qui  donna  issue 
à  plus  de  deux  pintes  d’urine  d’une  couleur  noire. 
Les  accidents  cessèrent  ,  le  ventre  s’ouvrit  par 
des  selles  abondantes  ,  et  le  malade  fut  rappelé  de 
la  mort  à  la  vie. 

Chez  un  homme  ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans  , 
sujet ,  depuis  plusieurs  années ,  à  des  inflammations 


(1)  Voirie  commencement  de  ce  me'moire  dans  le  der¬ 
nier  cahierde  l’EncycIopraphic,  vol.  VI,  p.  1C8. 

(2)  Prcci.s  d’operations  de  chirurgie.  Paris,  177.5,  in.-8®, 

l.bp.  tt4. 


aigues  de  l’iirèlre ,  et  alteml  de  pétentioa  d’uriRe  * 
Charles  Bejl^  après  avoir  fait  plusieurs  fant^ses 
Toutes,  renonça  au  cathétérisme ,  et  se  vit  fpreé 
de  recourir  à  la  ponction  de  la  vessie  par  le  reçlum. 
Au  troisième  jour ,  une  spnde  put  être  introduite 
par  l’urètre  dans  la  vessie,  la  canule  du  trpis-quarU 
fut  enlevée  du  rectum ,  el  le  malade  guérit  facile¬ 
ment  (1).  Personne  §ans  doute  ne  .vaudra  contester 
le  vaient  chiujirgical  et  l’habileté  de  Charles  Bell , 
el  cependant  ce  praticien  fut  obligé  de  recourir  à 
la  ponction.  Nouvelle  preuve  de  ce  .que  nous  avons 
déjà  dit,  que,  quoique  rare,  la  pratique  offrira 
long-temps  encore  des  pas  qù  im.e  nécessité  absolue 
rendra  la  ponction  vésicale  indispensable.  I4e  ca^ 
suivant  pourrait  encore  être  cité  à , l’appui  de  cette 
proposition. 

En  1840,  M.  Levrat  aîné,  debyon,  qui  dit  avoir 
pratiqué  plusieurs  fois  la  ponptipn  vésicale  Avec 
succès ,  communiqua  à  l’académie  royale  de  méde¬ 
cine  une  opération  de  lilholritie  urélrale  pratiquée 
sur  un  enfant,  âgé  de  six  ans,  atteint  de  rétention 
d’urine.  Comme  les  accidents  étaient  pressants ,  on 
commença  par  ponctionner  la  vessie  par  le  rectum, 
on  dilata  ensuite  l’urètre  avec  une  corde  à  boyau, 
et  le  calcul  fut  brisé  dans  le  canal.  L’enfant  recou¬ 
vra  toute  sa  santé. 

Hunter  dit  avoir  pratiqué  avec  succès  la  ponction 
de  la  vessie  par  lerecluin.  Dans  ce  cas,  où  la  ponc¬ 
tion  fut  nécessitée  par  un  spasme  de  iurètre.^ 
l’urine,  pendant  quelque^jours.  coula  partie  par 
l’urètre,  partie  par  le  rectum.  Au  bout  de  huit 
jours,  l’urine  sortit  en  totalité  par  l’urètre,  et 
le  malade  fut  guéri  de  sa  ponclion  et  de  sa  ré-' 
lention  (2). 

Nous  terminerons  pe.tte  revue  par  l’observation 
suivante,  dans  laquelle  la  ponction  fut  pratiquée 
deux  fois  en  cinq  jours  de  temps. 

Un  douanier  d’Anvers  tomba  à  califourchon  sur  un 
piloli.s.  La  violente  contusion  qu’il  éprouva  déter¬ 
mina  bientôt  tous  les  symtpôines  les  plus  graves  de 
la  rétention  d’urine  :  besoins  et  efforts  continuels 
pour  uriner,  tuméfaction  de  la  vessie,  douleurs  pro¬ 
fondes  dans  cet  organe,  vives  anxiétés,  nausées,  ho¬ 
quets,  fièvre,  odeur  urineuse  delà  sueur.  Le  périnée 
et  l’hypogastre  étaient  le  siège  d’un  gonflement  con¬ 
sidérable,  le  cathétérisme  avait  été  tenté  inutilement. 
Daas  cet  état ,  le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital 
militaire.  Le  médecin  en  chef,  M.  Magnan,  conseilla 
de  faire  sur-Ie-chanip  la  ponction  de  la  vessie  par  le 
rectum,  en  se  servant  d’un  trojs-quarts  courbe 
qu’on  porterait  as.sez  profondément  pour  éviter  la 
lésion  des  vésicules  séminales.  Le  chirurgien  pra¬ 
tiqua  l’opération  de  celte  manière,  et  rencontra 
facilement  la  vessie  qui  faisait  saillie  dans  le  rectum. 
La  canule  du  Irois-quarls  ayant  été  rélirée  itrop 
tôt  par  l’imprudence  du  malade  ,  les  symptômes  de 
la  rétention  ne  tardèrent  pas  à  se  renouveler.  D’a¬ 
près  le  conseil  de  M.  Magnan,  comme  les  effets  de 
la  contusion  existaient  encore  à  un  haut  degré,  la 

^1  II'  .:'r'  iTiTt'"  .  ■  i  I  II  . .  ..  .^.1,.  .-i  I 

(1)  Tlie  London  medical  gazoite.  1829,  t.  y,  p.  584-. 

(2)  Nuovo  giornale  délia  più  acceria  lilteralura  raediço- 
chirnrgica  d’Europa.  1793,  t.  VIII,  p.  189. 
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ponction  fut  réitérée  par  le  rectum  :  c'était  quatre 
jours  après  la  première.  La  canule  fut  maintenue 
jusqu’au  rétablissement  du  cours  naturel  des  urines, 
et  la  guérison  complète  du  malade  ne  se  lit  pas  at¬ 
tendre  longtemps  (1). 

Tels  sont  les  faits  de  ponction  recto-vésicale  que 
poils  avons  pu  rassembler,  lei  encore ,  comme  dans 
ja  ponction  périnéale  ,  nous  voyons  l’opération 
.être  suivie  de  quelques  accidents.  Mais  ces  acci¬ 
dents,  pour  la  plupart  légers  et  sans  conséquences 
graves,  sont  en  très-petit  nombre ,  comparés  aux 
Xias  dans  lesquels  la  ponction  a  été  suivie  des  plus 
beaux  résultats,  résultats  devant  lesquels  doivent 
complètement  s’évanouir  les  craintes  chimériques  de 
^quelques  chirurgiens.  La  ti’oisième  partie  de  notre 
travail,  plus  riche  de  faits,  prouvera  bien  mieux  en¬ 
core  toute  l’innocuité  et  en  même  temps  toute  l’uti- 
lité,  dans  certains  cas,  de  la  ponction  vésicale. 

ill.  —  Ponction  hypogastrique,  —  Nous  n’avons 
point  à  notre  disposition  les  ouvrages  historiques 
de  Part  qui  nous  seraient  nécessaires  pour  établir 
quel  est  je  chirurgien  qui ,  le  premier,  pratiqua  la 
ponction  de  la  vessie  à  l’hypogastre.  C’est  à  tort 
que  Percy  (2)  en  fait  honneur  à  Jean-Baptiste  31o- 
^and,  qui,  dit-il,  fit  en  1727  la  ponction  sus-pu¬ 
bienne,  qui  avait  été  proposée,  mais  non  encore 
exécutée.  En  elîet,  au  rapport  de  Heister  (3), 
Roussel  (4)  et  Tolet  (3)  auraient  déjà  reconnu  tous 
ses  avantages;  et  en  1701 ,  Mery,  ayant  vainement 
employé  tout  ce  que  l’art  conseille  dans  les  réten¬ 
tions  d’urine,  sans  pouvoir  sonder  le  malade  ,  prit 
)a  résolution  <(  de  faire  au-dessus  des  os  pubis,  à 
côté  de  la  partie  externe  inférieure  du  muscle  droit 
du  ventre,  une  ponction  au  corps  de  la  vessie  avec 
lin  trois-quarts  portant  avec  lui  sa  canule. 

U  Quoique ,  ajoute  ce  chirurgien  distingué ,  j’aie 
fait  la  ponction  à  côté  de  la  partie  inférieure  du 
muscle  droit  pour  entrer  dans  la  vessie ,  et  éviter 
l’artère  et  la  veine  épigastriques  qui  rampent  sur 
Ja  surface  interne  de  ce  muscle ,  je  crois  cependant 
qu’elle  se  peut  faire,  sans  courir  aucun  risque, 
immédiatement  au-dessus  de  la  symphise  des  os 
pubis  ,  entre  les  deux  muscles  pyramidaux,  ce  que 
j’ai  éprouvé  depuis  avec  un  heureux  succès  (6).  » 

D’ailleurs,  déjà  avant  Morand,  et  peut-être  même 
avant  Mery ,  la  même  opération  avait  été  pratiquée 
avec  succès  par  un  autre  chirurgien  de  Paris , 
pommé  Turbier  (7). 


(1)  Cabanellas,  Propositions  et  observations  sur  quelques 
points  de  médecine  et  de  chirurgie.  Thèse.  Paris,  f826, 
n°I32,  p.  18. 

(2)  Eloge  historique  de  Sabatier.  Paris,  1812.  In-I”,  p. 
26,  note. 

<5)  institutions  de  chirurgie.  Paris,  1771,  in-8®,  t.  lH, 
p.  770. 

(4)  De  parti!  caesareo,  p.  163. 

(5)  Traité  de  la  lithotomie,  chap.  XXI. 

(6)  Colleciion  académique,  partie  française,  t.  I,  p.  729; 
et  Mémoires  de  l’Académie  royale  des  sciences,  année  1701, 
p.  290. 

(7)  Colot  (François),  Traité  de  la  taille,  avec  des  obser¬ 
vations  surla  formation  de  îa  pierre  et  lasuppression  d’urine; 
ou\rage  posthume  publié  par  Senac.  Paris,  1727,  iu  12, 

p.  268. 


Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  historique  que  nous 
ne  sommes  point  en  mesure  d’éclaircir ,  la  ponction 
hypogastrique  fut  promptement  adoptée  de  pré-, 
ference  aux  autres  mélhodes  par  la  plupart  des 
chirurgiens  qui  suivirent.  Nous  nous  bornerons 
à  citer  :  Douglas  (1),  Jean  Middlelon  (2),  Tac- 
coni  (3)  qui,  dans  un  long  mémoire,  a  exposé  les 
raisons  qui  l’ont  déterminé  à  faire  la  ponction  de 
la.  vessie  au-dessus  des  pubis  plutôt  qu’au  périnée; 
Samuel  gharpé  (4),  Maunoir  (5),  de  Genève;  frère 
Côme  et  Palella  (6),  Bonn  (7),  Sœmmering  (8), 
auiiuel  nous  devons ,  sinon  un  bon  ouvrage ,  du 
moins  d'exellenles  réflexions  sur  les  maladies  de 
la  vessie  et  de  l’urètre  considérées  chez  les  vieil¬ 
lards;  M.  G,  Forget  (9),  qui  dit,  en  parlant  d’une 
observation  rapportée  par  M.  Cruveilhier,  et  rela¬ 
tive  à  la  perforation  de  la  vessie  par  un  chirurgien 
célèbre  dans  un  cathétérisme  forcé,  que  l’on  a  fiait 
à  la  Société  anatomique  l’apologie  de  la  ponction 
sus-pubienne,  comme  opération  innocente;  Saba¬ 
tier,  Richerand,  Boyer,  Desault,  Chopart ,  et 
enfin  J.-L.  Petit  (10),  qui  dit  n’avoir  jamais  vu  ar¬ 
river  d’accidents  en  conséquence  de  celte  ponction  : 
Je  la  regarde ,  pour  ainsi  dire,  ajoute-t-il,  comme 
un  coup  d’épée  dans  Peau  ;  j’ai  pratiqué  souvent 
celte  opération,  et  je  m’étonne  qu’elle  ne  soit  pas 
autant  usitée  qu’elle  mérite  de  l’être. 

Une  telle  préférence  ne  peut  s’expliquer  qu’en 
admettant  que  l’expérience  a  dû  démontrer  aux 
chirurgiens  ipie  nous  avons  cités  que  la  ponction 
hypogastrique  réunissait  tous  les  avantages  des 
autres  espèces,  sans  en  avoir  lies  inconvénients.  Ce¬ 
pendant  ces  mêmes  avantages  ne  sont  point  admis 
par  tous  les  gens  de  l’art,  et  quelques-uns  rejettent 
encore  la  ponction  de  la  vessie  par  l’hypogaslre. 

Voyons  donc  quelles  sont  les  objections  qu’on  a 
faites,  et  examinons  si  elles  sont  fondées. 

Parmi  ces  objections,  qui  ont  été  répétées  par 
M.  Velpeau  (11),  on  trouva  que  celte  espèce  de 
ponction  doit,  plus  qu’aucune  autre,  exposer  aux 
infiliralions  et  aux  abcès  urineux;  on  signale  la 
difficulté  que  doit  éprouver  la  vessie  à  se  vider  étant 
ouverte  par  sa  face  antérieure,  et  la  crainte  de  voir 
la  sonde  mal  supportée  par  le  malade. 

Pour  ce  qui  a  rapport  à  la  première  objection  , 
nous  dirons  d’abord,  et  les  faits  rapportés  plus  haut 
l’ont  suffisament  démontré,  que  ce  reproche  est 
aussi  entièrement  applicable  aux  deux  autres  es- 


(1)  Nouvelle  manière  de  faire  l’ope'ralion  de  la  taille. 
Paris,  1724,  in-l2,  p.  45. 

(2)  A  short  essai  ou  liiholomy  on  U  performed  above  lhe 
08  publ.  Londres,  1724,  in-4®,  p.  52. 

(3)  De  Bononiensi  scienti.irium  et  arllum  inslilulo  alque 
academia  commentarii.  Bononîa,  1783,  iu-4“,  l.  VI,  4®  mé- 
:nioire. 

(4)  Ancien  journai  de  me'riecine,  t.  LXXXIIl,  p.  374. 

(5)  Bibtiolhèque  germanique,  l.  M,  p.  177. 

(6)  Velpeauv  loc-  cit.,  t.  IV,  p.  731. 

(7)  Bibliothèque  germanique,  t.  V,  p.  420. 

(8)  Phris,  1834,  in-8®,  article  Paralysie  de  la  vessie. 

(9)  Archives  de  médecine,  deuxième  série,  l.  IV,  p.  274. 

(10)  Trailédes  maladies  chirurgicales.  Paris,  1774,  t  llf, 
p.  97. 

(1  !)  Loc,  cit.,  p.  755. 
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pèces  (le  ponction.  Nous  ajouterons  <pie,  sans  nier 
positivement  la  possiUilile  de  ces  infiltrations  iiri- 
neuses,  nous  devons  dire  que  parmi  les  cinquante 
cinq  observations  de  ponction  sus-pubienne  que 
nous  avons  rassemblées ,  nous  n’en  trouvons  pas 
line  seule  où  cet  accident  ait  eu  lieu.  Celte  infiilra- 
liou,  du  reste,  ne  pourrait  se  faire  que  dans  les 
cas  où  la  seconde  viendrait  à  se  déplacer;  or,  il 
est  bien  facile  de  la  maintenir  solidement  en  place, 
aujourd’hui  surtout  que  la  canule  droite  est  rem¬ 
placée  par  une  canule  courbe,  dont  la  pointe  ne 
vie.it  pas  sans  cesse  heurter  contre  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  vessie. 

De  plus ,  elle  ne  peut  pas  se  faire ,  comme  dans 
les  deux  autres  espèces  de  ponction,  par  le  passage 
de  l’iirine  entre  la  sonde  et  la  plaie  qu’a  faite  le 
trois-quarts ,  puisque  cette  plaie  ne  se  trouve  pas 
sur  un  point  déclive  de  la  vessie.  Enfin,  au  bout 
de  deux,  de  trois  jours  au  plus,  celle  infiltration 
n’est  plus  possible ,  car ,  comme  l’expérience  l’a 
démontré  depuis  longues  années ,  ce  temps  suffît 
pour  que  la  paroi  externe  de  la  vessie  contracte 
des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  ,  ou  pour 
qu’il  se  forme  et  s’organise  un  canal  accidentel  au¬ 
tour  de  la  canule  ,  quand  on  est  obligé  de  la  laisser 
en  place. 

Aussi  nous  pensons  que  dans  le  cas  suivant,  rap¬ 
porté  par  Ghopart  (I),  il  n’y  a  point  eu  inliliralion 
d’urine  comme  il  le  crut,  car  bien  c('rlaiuement 
de  l’urine  épanchée  dans  I’ét)ais8eur  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  aurait  déterminé  les  accidents  ordinaires 
(jue  tout  le  monde  connaît,  accidents  qui  n’auraient 
point  cédé  aussi  promptement  à  un  peu  d’eau-de- 
vie  mêlée  avec  de  l’eau  ordinaire. 

Un  juif,  âgé  de  ciinpiante  ans  ,  sujet  aux  hémor- 
rhoides ,  n’avait  jamais  éprouvé  de  difficulté  d’u¬ 
riner,  lorsqu’il  en  fut  pris  trois  jours  après  une 
forte  inflammation  de  ses  tumeurs  hémorrhoidales. 
Bientôt  la  rétention  fut  comi>lète  Un  chirurgien 
qui  essaya  de  sonder  le  malade  fit  une  fausse  route. 
La  sonde  pénétra  entre  la  prostate  et  le  rectum.  Un 
élève  de  Ghopart,  appelé  auprès  du  malade,  essaya, 
mais  en  vain  ,  de  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la 
vessie.  Le  lendemain  il  y  réussit  et  donna  issue  à 
deux  pintes  et  demie  d’urine  très-fétide  et  rougt^âtre. 
Mais  la  sonde  s’étant  échappée  du  canal  de  rurètre, 
tous  les  accidents  de  la  rétention  d’urine  ne  lardèrent 
pas  à  reparaître.  Lorsque  Ghopart  vit  cet  homme, 
il  avait  le  hoquet,  des  envies  de  vomir,  le  pouls 
petit,  extrémités  froides,  le  scrotum  tuméfié, 
le  ventre  météorisé  ,  la  région  hypogastrique  ten¬ 
due  comme  un  balon.  Ne  pouvant  réussira  le  sonder, 
il  se  détermina  ,  en  raison  de  la  gravité  des  acci¬ 
dents,  à  lui  faire  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus 
du  pubis.  Trois  jours  après ,  le  malade  ,  agité  et 
très-impatient,  fit  sortir  la  canule  de  vessie.  Gepen- 
dant  l’urine  continua  à  s’écouler  par  la  piqûre  du 
trois-quarts  pendant  deux  jours.  Alors  ,  dit  Cho- 
part ,  je  fus  averti  que  la  canule  était  sortie  ;  j’in¬ 
troduisis  assez  facilement  une  sonde  en  S  par 
l’iirèlre  dans  la  vessie.  Il  y  avait  autour  de  la 


(1)  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  426. 


piqûre  y  cru-dessus  du  pubis  ^  une  infiltration 
urineuse  qui  se  dissipa  au  moycfi  de  compt'esses 
imùîôées  d'eau  et  d'eau-de-vie.  Les  urines  s’écou¬ 
lèrent  entièrement  par  la  sonde;  on  fil  des  injec¬ 
tions  d’eau  d’orge  dans  la  vessie,  dont  une  partit 
sortait  par  la  piqûre  de  Thypogastre. 

Sans  nous  étendre  davantage  sur  ce  fait,  dont  la 
suite  ne  présente  plus  aucune  circonstance  appli¬ 
cable  au  sujet  qui  nous  occupe ,  nous  dirons  que 
le  malade  a  parfaitement  guéri  de  la  ponction  et  de 
la  maladie  qui  l’avait  nécessitée. 

Ainsi  donc ,  pour  nous  il  n’y  a  point  eu  dans  ce 
cas  infiltration  d’urine,  (^uand  bien  même  la  légè¬ 
reté  ou  plutôt  l’absence  complète  des  accidents  ne 
suffirait  pas  pour  fairè  l'epousser  cette  manière  de 
voir,  l’anatomie  pathologique  serait  là  qui  nous 
empêcherait  de  regarder  comme  fondée  l’opinion 
de  Ghopart.  En  etfet,  nous  avons  vu  que  dès  le 
second  ou  le  troisième;  jour  au  plus  tard  il  s’établit 
autour  de  la  sondeun  travail  organique  qui  s’oppose 
d’une  manière  définitive  à  toute  infiltration.  Bien 
plus,  nous  allons  citer  une  observation,  publiée  il 
y  a  soixante  ans,  et  qui  prouve  que  celte  infiltration 
urineuse  peut  même;  ne  pas  avoir  lieu,  bien  que  la 
sonde  du  trois-quarts  vienne  à  sortir  de  la  vessie 
quelques  heures  seuh'ment  après  son  introduction. 

En  elfet ,  dans  ce  cas ,  remarquable  encore  sous 
ce  rapport  que  la  ponction  ne  fut  pratiquée  que  le 
septième  jour  delà  rétention ,  alors  (pi’il  existait 
déjà  des  accidents  extrêinemenl  graves,  dans  ce  cas, 
disons-nous ,  bien  que  la  sonde  fût  sortie  de  la  ves¬ 
sie  quehpies  heures  seulement  après  son  introduc¬ 
tion  ,  l’urine  s-’amassa  de  nouveau  dans  celte 
poche ,  et  dès  te  lendemain  une  seconde  ponction 
fut  jugée  nécessaire;  et  bien  que  la  vessie  fût  alors 
énormément  distendue,  puisque  plus  de  deux  livres 
d’urine  furent  retirées  par  la  canule,  pas  une  seule 
goutte  de  ce  liquide  ne  passa  par  la  première 
plaie  (I). 

Quant  aux  autres  reproches,  nous  ne  pouvons 
mieux  les  repousser  que  par  des  faits  pratiques , 
et  ici ,  en  quelque  sorte  ,  nous  n’avons  que  l’em¬ 
barras  du  choix.  Sous  ce  rapport ,  le  fait  suivant  (2), 
recueilli  par  un  chirurgien  distingué,  Noël  de 
Reims,  nous  paraît  répondre  victorieusement  à 
toutes  ces  objections,  plus  spécieuses  que  solides. 

M.  P.,.,  libraire,  âgé  de  soixante-six  ans,  ren¬ 
dait,  depuis  plus  de  vingt  ans,  ses  urines  avec 
beaucoup  de  (iifficulté.  En  1775,  pour  la  première 
fois,  elles  s’arrêtèrent  totalement,  mais  une  saignée 
et  (luebiues  bains  les  firent  reparaître.  Depuis  ce 
temps  ,  leur  sortie  a  toujours  été  très-lente,  et  la 
finesse  du  jet  démontrait  «pi’il  y  avait  dans  le  canal 
un  rétrécissement  considérable.  Le  1®'' juillet  1791, 
les  urines  se  supprimèrent  de  nouveau.  Vers  les 
sept  heures  du  soir ,  M.  P...  envoya  chercher  son 
chirurgien,  qui  le  saigna,  le  fit  mettre  dans  le  bam, 
et  lui  conseilla  quehpies  boissons.  Tous  ces  moyens 
ayant  été  sans  succès,  et  les  douleurs  étant  consi¬ 
dérablement  augmentées  dans  le  courant  de  la  nuit, 

\ 


(t)  Ancien  journal  de  médecine,  1762,  t.  XVI,  p.  459. 
(2)  Journal  de  Desault,  t.  II ,  177, 
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le  chirurgien  fut  rappelé.  Cette  fois,  il  essaya  d’in¬ 
troduire  une  algalie;  et,  comme  il  ne  put  parvenir 
Jans  la  Yessie,  je  fus  mandé,  dit  Noël,  La  région 
hypogastrique ,  dans  ce  moment ,  était  déjà  exlrê- 
mement  tendue,  et  lesdoulèurs  se  faisaient  sentir 
le  long  du  trajet  des  uretères  ét  dans  les  reins.  Je 
fis,  avec  une  très-fine  algalie  de  gomme  élastique, 
quelques  légères  tentatives  ;  mais  elles  furent  aussi 
infructueuses  que  celles  de  mon  confrère.  Nous 
nous  contentâmes  d’ordonner  de  ne  boire  que  par 
cuillerées  et  de  reprendre  encore  un  bain.  Voyant 
que  la  ponction  devenait  indispensable,  si  ce  der¬ 
nier  ne  réussissait  pas,  je  l’annonçai  positivement. 
Le  malade  ne  s’y  refusant  pas ,  et  le  chirurgien 
ordinaire  étant  de  mon  avis ,  l’heure  fut  prise.  ^ 
Lorsque  nous  arrivâmes,  nous  ne  trouvâmes  d’au¬ 
tre  changement  que  l’augmentation  des  accidents; 
en  consé(|uençe  l’opération  fut  faite  sur-le-champ.  Il 
ne  survint  rien  de  particulier  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement.  Une  canule  de  gomme  élastique,  de  quatre 
pouces  et  demi  de  longueur,  fut  substituée,  le  trei¬ 
zième  jour,  à  celle  d’argent  qui  était  restée  en  place 
depuis  l’opération.  Tous  les  dix  ou  douze  jours  elle 
était  hardiment  changée,  après  avoir  vidé  d’abord 
la  vessie  ;  chose  que  je  n’avais  osé  faire  dans  la  pre¬ 
mière  opération  de  ponction  que  je  pratiquai  , 
parce  que  je  croyais  que  la  vessie ,  en  se  vidant , 
abandonnait  la  paroi  interne  de  la  région  hypo¬ 
gastrique  pour  redescendre  dans  le  bassin,  et 
qu’en  conséquence  de  ce  déplacement,  l’ouverture 
faite  h  la  vessie  ne  pourrait  plus  se  trouver  di¬ 
rectement  vis-à-vis  celle  du  bas-ventre ,  ce  qui 
devait  néccissairement  rendre  la  réintroduction  de 
la  canule  presque  impossible,  et  de  plus  expo¬ 
ser  le  malade  à  un  épanchement  funeste.  Ce  fut  la 
grande  quantité  de  tartre  que  je  trouvai  intérieure¬ 
ment  et  extérieurement  a  la  canule,  chez  le  premier 
malade  que  j’opérai ,  lorsque  je  la  retirai  au  bout 
de  six  semaines,  qui  me  fit  hasarder,  dans  la  se¬ 
conde  opération,  de  changer  de  canule;  la  facilité 
avec  laquelle  j’y  parvins  m’encouragea ,  et  me  fit 
conjecturer  que,  quelques  jours  après  l’opération, 
la  vessie  contractait  des  adhérences  avec  la  paroi 
interne  et  inférieure  du  bas-ventre  ,  ce  qui  mettait 
cette  partie  à  l’abri  de  tout  épanchement.  Les  em¬ 
barras  de  l’urètre  furent  si  bien  détruits,  par  le 
moyen  des  bougies ,  que  le  malade  urina  bientôt 
presqu’à  plein  canal.  Pour  obtenir  une  guérison 
totale  ,  il  a  fallu  environ  sept  semaines  :  deux  seu¬ 
lement  se  sont  passées  au  lit  ;  durant  les  cinq  autres, 
M.  P...  a  presque  toujours  été  levé  pour  vaquer 
à  ses  affaires. 

L’observation  suivante  (I)  réfutera  également  ces 
objections,  savoir  :  que  la  sonde  est  difficile  à 
maintenir  en  place ,  et  que,  en  raison  du  point 
élevé  où  la  vessie  est  perforée,  l’urine  doit  s’écouler 
avec  peine  et  même  séjourner  dans  son  réservoir. 
L’individu  qui  l’a  fournie,  quoique  déjà  fort  âgé,  à 
pu  vivre  onze  ans  en  n’urinant  que  par  la  voie 
ouverte  par  l’art,  le  canal  de  l’urètre  étant  complè¬ 
tement  oblitéré. 


L’individu  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation 
était  âgé  de  soixante-douze  ans  lorsqu’on  pratiqua 
sur  lui  la  ponction  de  la  vessie  à  l’hypogastre , 
tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  rétablir  le  cours 
naturel  des  urines  étant  restés  infructueux.  On 
changea  régulièrement  la  canule  deux  fois  par  se¬ 
maine,  et  on  empêcha  assez  facilement  Tecoule- 
ment  de  l’urine  au-dehors  de  la  canule  à  l’aide,  de 
rondelles  en  cuir  appliquées  autour  de  l’ouverture 
fistuleuse.  Le  hialade  a  porté  la  canule  pendant 
onze  ans  et  s’est  généralement  bien  porté.  Deux 
fois  dans  cet  espace  temps ,  en  voulant  remplacer 
la  caniile ,  on  perdit  la  trace  du  trajet  fistuleux,  et 
on  fut  obligé  de  répéter  chaque  fois  la  ponction. 

Nous  dirons  encore  qu’à  l’hypogastre,  plus  peut- 
être  qu’au  périnée  ou  par  le  rectum,  on  peut,  sans 
le  moindre  inconvénient,  répéter  plusieurs  fois  la 
ponction  à  de  courts  intervalles,  comme  le  prou¬ 
vent  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  cités, 
et  même  un  plus  grand  nombre  de  fois,  comme  l’a 
fait  M.  Robin  de  Brissac,  qui  a  pu,  avec  le  plus 
grand  succès,  pratiquer  six  fols  la  ponction  sus- 
pubienne  chez  le  même  individu  ,  dans  l’espace 
d’une  année,  sans  avoir  vu  survenir  aucun  acci¬ 
dent  (1). 

Parmi  les  avantages  qui  méritent  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  et  que  présente  la  ponction 
hypogastrique,  nous  citerons  le  peu  d’épaisseur  des 
parties  qu’il  faut  traverser  avec  le  trois-ejuarts  et 
l’état  sain  de  ces  mêmes  parties  ;  car ,  si ,  comme 
l’a  suffisamment  démontré  l’analyse  des  faits ,  le 
siège  le  plus  fréquent  de  la  cause  des  rétentions 
d’urine  est  vers  le  col  de  la  vessie,  on  comprend 
qu’il  ne  peut  être  indifférent  de  ponctionner  cet 
organe  dans  un  point  déjà  malade,  ou  de  le  percer 
loin  de  l’inflammation.  Il  n’y  aurait  que  dans  le  cas 
très-rares,  si  même  il  en  existe ,  où  la  rétention 
d’urine  reconnaîtrait  pour  cause  une  contusion  de 
l’hypogastre ,  que  la  ponction  périnéale  ou  par  le 
rectum  devrait  être  préférée  à  la  ponction  par 
l’hypogastre. 

Enfin ,  dans  des  cas  particuliers  où  il  y  a  des¬ 
truction  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  du 
canal  de  l’iirêtre  et  oblitération  du  reste  de  ce  canal, 
la  ponction  hypogastrique  permet  ,  en  faisant  agir 
les  sondes  convenablement  disposées  de  dedans  en 
dehors,  ou  de  la  vessie  vers  l’urètre,  de  désobstruer 
le  canal  et  de  rétablir  le  cours  naturel  des  urines. 
C’est  ce  qu’a  fait,  avec  un  plein  succès,  P.  Fine  (2), 
de  Genève,  dans  un  cas  fort  remarquable,  mais, que 
nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici,  en  raison  de 
la  longueur  des  détails  avec  lesquels  il  est  relaté , 
détails  que  nous  ne  pourrions  abréger  sans  nuire  à 
l’intérêt  du  sujet.  Nous  renverrons  le  lecteur  au 
journal  dans  lequel  ce  fait  est  consigné.  Depuis,  la 
même  opération  a  été  répétée  avec  le  même  succès 
en  Angleterre  par  M.  Howship  (5). 

Bien  que  notre  travail  ail  déjà  dépassé  les  limites 


(1)  L’indicateur  médical,  1824,  t.  I,  p.  483,  «t  t.  11. 
p.  185. 

(2)  Recueil  périodique,  1810,  t.  XXXIX,  p.  154. 

(3)  Gazette  médicale,  1858,  p.  218. 


(1)  Gazette  médicale;  1839,  p.  185. 
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♦îans  lesquelles  nous  avioirts  cni  d’arbovcî  j^ouvoir^le 
renfermier,  nous  pensons  ce()endani  qu’iî  fie  Seta 
pas  sans'  intérêl  de  donner  ici  une  analyse  suècindle 
«les  prîncfipâux  faits  tfe  ponction  hypOg'â^triqué' , 
afin  «le  mieux  Faire  connaître  aii  lercfeur  l‘és  causes' 
et  les  suites'  Ordinaires  de  cette  opération.  Noiïs 
commencions  par  fe  fait  qui  nous  é$t  propre. 

Au  mois  de  mars  1826,  fin  de  nos  atnis,  Af.  Cous- 
turier,  mort  Victime  de  son  enthousiasme  poiïr  la 
doctrine  physiologique,  dont  il  fit  sur  lui-méme  uné‘ 
fausse  application,  nous  pria  de  raccompagner  chei 
un  de  ses  mnlades  atteint  de  rétention  d’néine.  Voici 
ee  que  nous  apprîmes.  Col  homme,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  garçon  boulanger,  sortait'  de  c\\(t  un 
marchand  de  vin  dans  le  Simple  costume  q'uC  ces 
ouvriers  portent  a  l’aris  pendant  ICuVs  rudes  tra¬ 
vaux.  S’étant  pris  de  (Tis*|)u1:é  àVec  un  cha'rbotin'ièr, 
il  eii  reçut,  an  m'oméntôu  il  pdrféit  le  pied  dro’it 
avant  polir  alteindreî  srori  a'^dVèrsarre,  un  Violè'nï 
coup  de  la  pointe  du  pied,  chaussé  d’un  fourd  sdii- 
lier,^  sùr  îé  périnée,  à  peu  prèsenir’é  l’a’Aus  et  fé 
sCroiuWi.  La  dotileur' qu’il  ressentit  fut  si  Vivéqi'rd 
.se  bissa  tomber,  et  fut  conduit  che:^  lui  presque 
sah^  cèWriaissance’. 

Une  saignée  pratiquée  deux  heures  après  s'érUbta' 
calinéf  tes  aocirfen'ts ,  m'âis'  èiérit'ô‘t  le  nfia‘lade  Vo^ii- 
lant  uriner'  hé  fehd^t  ^^uh  péU'  rfe  sung.  L’héffie* 
né  cOhlâ  p'a'S  et  s’âïhdsSh  bîeh'tô!  (là'hs  la,  VésSie,*  qu’i, 
torsqhé  M.  ÇOust.uriér  l^ut  éâpp'ere,  éi^dit  én'ôOhié- 
hierit  distenribVé.  Lé*  éathéléfîSme  étant'  ifhpOsSiblé 
avant  étf  éprès  liU'é  SécondféSai^héè,  l’érhploî  dés* 
satigsoes,  dé^  caiàplasmès  et  W  déÀiï-baihS, 
M.  CoéfSthrîéé  résolut  de  fëc'olfrrr  A  fa' pbn'cliori  dé 
b  vèssié  à  l’hypog^strc,  et  C'’^était  pôur  l’^iiféé  dans' 
éètte  ipératiô'rt'  qu’il  noiis  à^ait  prié  d'é  raccOihpâ- 
guer.  LO  càtKéŸérîSni'é*  Ichté  dé  h’oüvéau  ét  séhs  sŸi'c- 
céS  pàé  il!.  Cbüsfurfeé  et  jSar'notfsi'-fhèlhé,  Id  pohe- 
tiôrt  fût  réshiué  et  pra'fi(]|uéé  im’m'édbtéihént  à  f^dfdé 
d’utt  trhî^-pUarfs  cOUlbc.  La  canUlè  de  riUsti’uiAénl! 
dohnà’  rsSù'é'â  une  pînte  et  dèmié  (furinfë  Sanguino¬ 
lente.  Le  soulagement  fut  prompt,  et  fé  màbdé 
sertiblâ  éeVènir  tfé  U  mort  à  fa  Vié.  Là  Canule  fut 
fixée  â  déuiçure  ,  ét  iil.  Gousturiér  s’occupa' à  cdtti- 
battrë  éhirèrOm’ént  féS  accidents  de  fa  contusiotf  du' 


périnée.  Ùrie  (rolsieUie  saigù'éé,  de’  nouvélfes  Sâng- 
Sues,  des  cataplasmes  dé  fatîne  dé  .gra'ihé  de  Un., 
de‘S  denri-bains,  b*  diète  et  quelques  boisSons  adUu- 
cissahfeS',  he  tardèrent  pas  à  dimiuueérinflàmrna- 
tioh  dii  éadal  dé  rurètré;  él  dans  la  sôfCéé  dir  qua¬ 
trième  jour  qui'  Siïîvit  fa  tSdnétion,  ce  édhdl  l'àlssé 
pàsseé  qàéiques  gôiüles  d’ùrîne  méféé  avec  Un  péri 
de  puS.  M.  CotisTnrier  tenta  âlôrS  d’inlrodnrré  daib 
la  vés'^ié,  paé  f’uéètre  ,  uU'e  Sondé  de  ^ommé  élasf- 
liqué,  qui  pénétra’  après  quelque^  lâtonYi'.tihehts  ef 
en  orOasiortnani  une  assez  Vive  douleur  au  lUatadé^ 
(luor  qut1  en  sort,  l’urine  s’écoula  facilement  pat 
çcTIe  sonde,  et  dei/x  jours  après  Son  i'ritroduciidri 
b  canule  de  freis-qUarts,  jugée  toUl-îi-fdîf  irintfle, 
fut  enlevée;  r»iuverlure  qui  lui  avait  donné  pas¬ 
sage  SéTétéTnrrr  presque  aussitôt,  et  te  mabde  put 
rej)rendre  ses  occupations. 

(’ertès  ce  câS  ést  bien'  simple ,  et  c’est  psirce  qu’il 
nous  avait  paru  tel,  et  ne  rit  n  présenter  que  r'é  què 
rexpériénc’e  avait  tant  de  fols  déjà  dçmoôiie,  que 
nous  l’avions  en  quelquè  sorte  oublié  dans  nos  càr- 


tdhs.  ilapprq'élié  des  faits  déjà  cités  darts  ce  travail 
et  dé  cèUx'  qut  suivérit,  il  a’cVjuîért  plus  «te  valeur’, 

Sôixànle-freijfe  àtts,  fétentioii  d’urine  paéthmeuf 
vé's’icale.;'  ponction'  pthp'pséé  ét  refuscé,  prati¬ 
quée  au  huîtièihe  jOilV  des  accidéuis.  Sprlié  d’une 
pinte  d’urine ,  suiVié  de  lipothymie.  Lé  lertdcmain, 
dëpiaceiïient  dé  la  sônde  du  ti'Ots-qibrts ,  riéééssité 
d’une  secon'de  pônetibn,  suiviéde  giiérison  (1>. 

Trcnté  ans,  fenitne  enéeinle  de  sept  mois  et 
qerhi;  chute  sUr  le  Vériire,  d’ôii  rétention  complété 
de  rurîne;  accidents  nécessitant'  la  ponction  hypo¬ 
gastrique,  Sortie  de  six  pintes  d’urine.  Quatief  la 
Vessie  fut  ainsi  débarrassée,  ruéiUé  s’écoula  liiir'e- 
ihent  }bé  Turèlre  (2),  -  , 

Chute  sur  le  périnée;  ihfiàiiï'ihaÇori  du  cansll  dé 
riïrèlre  se  terminant  aù  boM  de  d'ôu^e  ânS  par  Une 
ôblrtératioti  pr'esque  complète  rfé  Purètre  d’oU  rë- 
rëiïliori^  dhiéine;  calhétéri'smé  ittipOséibleL  poueiioU 
s"iisq»ùbién'ne  faite  pàr  le  frèré  Gôrhë,  à  l’àidé  d’un 
rrois-quârts  Çourbe,,  dont  b  éàhùlè  fut  mfaih'téflüé 
eh  placé  poUdànt  quinze*  joÜrS.  Elle  fût  a fér S  ééti- 
rëe;  m'ais  lé  canal;  de  l’dreïi*«,  éedévenu  ùn'  pëfi  li¬ 
bre  péndànl  Ce  léhips,  rté  tardà  pas  à  s’bbstruér  dé 
rio'ùfen  ,  cé  qui  héCéssita  Urié  secondé  ponetlôti, 
Êiifin'  Uh  traitéUiént  àppyo'prié'  g^UéHt  le  hïaladé  de 
son  rétrééissemertt  ur'étra'l  (5). 

RétrOyérSfon  tle  fa  hïâ''riee,  impos'sibililë  d’iUtro'-» 
(jiiiré  uU  cathéter,  ponction  siis-puhienne,  sOrtié  dé 
(lé  cl hq  pintes  d’urine.  Çûèlqués  acciibhitS  (ilS  ne 
sdUi  point  indiqués)  facileUient  arrêtes;  r.étbUr  de 
riitéhVs  à  sa  placé  noéiuaie,  guééisôn  rapide  (4). 

Soixanie  ans,  rétréCîssemenl  éhcieii  de  Vurèiré, 
îÉh’pÔssibifïté  dé  faiVe  pénétrer  la  pliis  petite  bou¬ 
gie.  Au  quairiêrafé  jour,  poncliori  aù-dessrtS  du  pu¬ 
nis,  incision  d’abqrd  des  téguments  avec  Uhe  lan- 
çétfé,  puis  introduction  dii  irols-qUarts  (ce  prdéédé 
dôhtdüretix' doit  .élré  this  en  tiSagé  seulement  Cbéîl 
lés  pérspDnes  ébargéés  d’émbonpoinf)  ;  sortie  dé 
rurïUë,  pUis  e^lréclion  de  là  cànuié  remplacéq  paf 
uiié  Sdhde.^  Le  fendemain  ët  les  jours  sUiyaUts, 
quelques  acCideills  sé  montrèrent;  la  fièvre  devint 
aéséz  iivè  ;  il  Survint  un  dévoiemerit  inquiétant, 
(riais  bientôt  la  santé  sé  rétablit  peu  à  peu  et  bgiié- 
iiso’n  ne  tarda  pàSà  être  complété  (î5). 

Rétention  d’urine  par  riunéfàCtion  de  la  prostate, 
pdacllon  hypogastrique;  canule  à  denieUré  qui  s’é¬ 
chappe*  au  bout  de  trois  jours;  rioiivélle  pôUctiriri; 
èdriSérvation  de  la  canule  pendant  six  iriois.  Lé 
malade  u’urlnait  plus  qUé  par  cette  canule;  qu’if 
poifVidt  ôier  pour  b  UéllOyer  ét  remettre  facilement 
d  Sa  piaée  (6). 

En  1813,  J.  Green  pratiqua  avec  succès  la  ponc- 
tidh  hypogastrique  cnez  un  jerihe  énfant  âgé  de 
Ônzè  ans,  qriî  était  tombé  à  califourchon  sùr  lé  bord 
d’uriè  CbâjSe,  contusion  qui  fut  suivie  de  la  fdrriia- 


'  (ij  Ancïéh  Joiirriat,  176^,  t.  xVl,  p.  159, 
ti)  Ibidem,  i^83,  f;  XVH ,  p.  189. 

(5j  Ibidem,  1778,  i.  L,  p.  39. 

(4)  Medical  communication,  1790,  t.  II,  id-8®,  2®  article, 
«t  Ancien  Journal,  1792,  t.  XC,  p.  270. 

(5)  TheLonilon  me<lical  f^azolte.  Février  1814,  n®il,  et 

Ffiblioibèque  me'dicale,  t,  xi.LV,  p.  121.  ' 

(6)  Nouveily  Bi!)lioihè<jilc  médicale,  18^5,  t.  IX,  p  oG'i, 
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ion  fî’abcès  et  d’nne  vive  inflamiiialion.  Le  pelit 
naïade  guérit  proinpieinenl  (1). 

Sans  analyser  ici  un  plus  grand  nombre  de  faits 
le  ponction  vésicale  par  l’hypogaslre ,  faits  (jui,  du 
reste,  diffèrent  peu  les  uns  des  autres,  nous  allons 
nous  occuper  à  indiquer  les  ouvrages  où  se  trouvent 
consignés  ceux  que  nous  n’avons  point  mentionnés 
ici,  et  sur  lesquels  repose  en  partie  notre  travail. 
Le  lecteur  pourra  au  besoin  consulter  ces  faits  dans 
les  sources  mêmes  d’où  nous  les  aurions  extraits. 

Toutefois,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  que  nous  avons  relatés  jusqu  à  présent,  ou  que 
nous  indiijuerons  plus  loin,  l’état  des  malades  était 
encore  bon  et  entièrement  favorable  aux  résultats 
de  l’opération,  nous  ne  pouvons  résister  au  désir 
de  reproduire  dans  tous  ses  détails  le  cas  suivant. 
Les  accidents  qui  précédèrent  et  nécessitèrent  la 
ponction,  l’état  d’agonie  où  était  le  malade  au  mo¬ 
ment  même  de  l’opération,  tout,  en  un  mot, 
dans  cette  observation  remarquable,  vient  plaider 
en  faveur  de  la  ponction  en  général  et  de  la  ponc¬ 
tion  hypogastrique  en  particulier ,  et  le  succès  ob- 
b*nu  ici  est  de  nature  à  faire  revenir  sur  la  pios- 
crijition  trop  générale  dont  a  été  frappée  une  opé¬ 
ration  beaucoup  moins  dangereuse  que  ne  se  plaisen  t 
à  le  répéter  beaucoup  d’auteurs  ,  et  qui  souvent 
encore,  quoi  qu’on  en  dise,  est  le  seul  moyen 
d’arracher  les  malades  à  la  mort.  En  voici  la 
preuve. 

Un  soblat,  âgé  d’environ  trente  et  un  ans,  es¬ 
sayant  de  franchir,  en  sautant,  deux  chaises  placées 
dos  à  dos,  tomba  les  cuisses  écartées  sur  les  H’aver- 
ses  supérieures,  et  se  fit  une  contusion  si  violente 
au  périnée,  qu’à  l’instant  même  il  s’évanouit  et  resta 
quelque  temps  sans  connaissance.  B’entôt  il  fut 
saisi  d’une  hémorrhagie  abondante  j)ai‘  la  verge, 
«l’une  douleur  très-vive  «lans  le  lieu  contus,  et  2 1 
heures  après  d’une  rétention  totale  d  urine ,  qui 
céda  à  un  traitement  anti-phlogistique.  Bientôt,  par 
suite  d’excès,  le  gonflement  du  perinéeet  de  l’ab¬ 
domen  reparut,  et  lors(}u’il  entra  a  1  infirmerie  le 
1**’  juin,  il  avait  un  abcès  douloureux  au  périnée  , 
«jui  fut  ouvert  et  fournit  beaucoup  de  pus.  On  es¬ 
saya,  mais  sans  succès,  d’introduire  par  la  plaie 
une  petite  sonde  dans  l’urètre;  on  ne  réussit  pas 
mieux  à  porter  dans  ce  canal,  p  u'  l’ouverture  naïu- 
lelle.  une  bougie,  «jiioique  le  malade  fût  alors 
placé  dans  un  bain  chaud.  Les  urines,  ne  coulant 
point  du  tout,  les  consultants  opinèrent  pour  la 
ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis;  le  ma¬ 
lade  seul  la  rejeta  pendant  près  de  48  heures,  quoi- 
(jue  ses  souffrances  fussent  extrêmes.  H  sortait  de 
temps  en  temps  quehjue  peu  d’urine,  mais  en  trop 
jielile quantité  pour  diminuer  sensiblement  la  dou¬ 
leur  et  affaiblir  l’abdomen,  dont  la  tuméfaction 
s’étendait  alors  jusqu’au  creux  de  l’estomac. 

Le  5  juin  le  malade,  étant  à  l’agonie,  témoigna  le 
désir  d’ètre  opéré,  s’il  restait  encore  quelque  espoir, 
et  il  le  fut  à  l’instant.  Six  livres  d’urine  sortirent 
par  le  canal  du  trois-quart,  qui  fut  plus  lard  rem¬ 


placé  par  une  sonde  de  femme.  Au  bout  de  vingt 
jours,  quelques  gouttes  d’urine  s’écoulèrent  par 
le  canal  de  l’urètre,  à  travers  lequel  on  parvint  à 
faire  pénétrer  une  sonde  jusque  dans  la  vessie.  Dès 
lors  les  accidents  disparurent,  elle  malade  sortit 
parfaitement  guéri  (1). 

Les  faits  que  nous  avons  dù  passer  sous  le  silence 
appartiennent  à  Jacques  Lucas(2),Schréger(3),  qui, 
(les  deux  laits  «ju’il  a  recueillis,  conclut  que  le  dépla- 
cenjent  des  sondes  ne  doit  point  faire  craindre  un 
éjianchement  urinaire  dans  la  cavité  pelvienne; 
Palniard  (4),  qui  a  eu  recours  à  la  ponction  hypo¬ 
gastrique  chez  un  jeune  homme  dont  les  organes 
extérieurs  de  la  génération  étaient  très-peu  déve¬ 
loppés  ;  Noël,  de  Reims  (o)  ;  I^elonis  (b),  chirurgien 
à  Rochefort  ;  Viguerie  (7),  de  Toulouse;  Thor- 
burn(8),  Geddings{9),  J. -J.  Cazenave  (10),  de  Bor- 
'deaux.  Dans  ce  cas  remarquable,  la  ponction  fut 
pratiquée  deux  fois.  Dans  la  secomle  opération,  le 
trois-quarts  alla  s’enfoncer  dans  la  prostate,  consi¬ 
dérablement  hypertrophiée,  ce  «pii  donna  lieu  à 
un  écoulement  de  sang  assez  abondant  ;  le  dégor¬ 
gement  qui  en  résulta  permit  aux  urines  de  s’écou¬ 
ler  librement  par  l’urètre;  Durante  et  Pisani  (11); 
sans  doute  dans  ce  cas,  où  la  rétention  d’urine  pa¬ 
raît  avoir  été  produite  par  un  violent  spasme  de 
l’urètre,  on  aurait  pu  peut-être  finir  par  faire  péné¬ 
trer  dans  la  vessie,  par  l’urèlre.  une  sonde  ordinaire. 
Mais  ceci  nous  importe  peu  en  ce  moment.  Ce  qu’il 
nous  importe  de  constater,  c’est  que  malgré  les 
profondes  altérations  qu’avaient  subies  la  vessie  et 
les  urines,  la  ponction  hypogastrique  eut  un  plein 
succès;  Béclard,  de  Strasbourg  (12)  :  il  s'agit  ici  d’un 
cas  d’amputation  de  la  verge,  api  ès  laquelle  il  fut 
impossible  d’introduire  dans  l’urètre  une  sonde.  La 
ponction  fut  d’abord  faite  par  le  rectum  ;  puis,  plu¬ 
sieurs  fois,  par  l’hypogaslre.  A  l’autopsie  de  ce  ma¬ 
lade,  qui  succomba  à  une  variole  confluente,  on  ne 
trouva  aucune  trace  des  diverses  ponctions  prati¬ 
quées  à  la  vessie.  ]lléry(15),\Verlhof(14),Ducassefils, 
de  Toulouse  (lo),  Gimé  (16),  Emmanuel  Bodin  (17), 


(I)  The  London  medical  gazette,  1829,  1.  111,  p.  410, 
Tome  VU,  A*’  s.  1841. 


(1)  Journal  de  Desault,  t.  11,  p.  4. 

(2)  Medical  communicalioa,  1790,  t.  11,  art.  10  ;  et  An¬ 
cien  Journal,  t.  XC,  p.  283. 

(5)  Bibliothèque  médicale,  1812,  t.  XXXV,  p.  118. 

(4)  Annales  de  Montpellier,  décembre  1814,  et  Bibliothè-  , 

que  médicale,  t.  XLVll,  p.  242. 

(5)  Journal  de  Desault,  t.  Il,  p.  172  et  175. 

(6)  Chopart,  loc.  cit.,  t.  Il,  p.  145. 

(7)  Revue  médicale,  1823, 1.  XI,  p.  129. 

(8)  The  London  medical  gazette,  1829,  t.  III,  p.  684. 

(9)  Gazette  médicale,  1835,  p.232. 

(10)  Ibidem,  1840,  p  108. 

(11)  Severino,,  Giornale  medico-chirurgico,  1835,  et  Ga¬ 
zette  médicale,  1853,.  p.  644. 

(12)  Gazette  médicale,  1834,  p.  27. 

(13)  Collection  académique,  partie  française,  1. 1,  et  His¬ 
toire  de  l’Acad.  roy.  des  sciences,  année  1701,  p.  290. 

(14)  Comment,  de  Nuremberg,  ann.  1733,  p.  268,  n.  4. 

(15)  Journal  complémentaire,  1828,  t.  XVI,  p.  198. 

(16)  Journal  des  connaissances  médico-chirurg  icales, 
1836,  t.  lll,  p.  328. 

(17)  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Tours,  139P, 
p.  155. 
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VI.  CHIRURGIE, 


L<‘l)lanc  (1),  Lassus  (2),  Franck  (5),  Vaust  (4)  et 
Voltens  (S),  enfin  Forget ,  Murray,  Sliedele  et 
Turner  ont  fait  la  ponction  hypogastrique  avec  suc¬ 
cès  :  le  dernier  sur  un  enfant  âgé  de  trois  ans  seule¬ 
ment,  et  le  second,  dans  un  cas  où  la  ponction 
avait  été  faite  inutilement  par  le  rectum  et  le  péri- 

née  (6).  .  ,  J  •  1 

Il  nous  reste  maintenant  a  parler  des  six  cas  de 

ponction  hypogastrique  ,  dans  lesquels  la  mort  a 
suivi  l’opération.  En  présence  de  ces  faits,  no*js  ne 
pouvons  que  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit, 
que  nous  regrettions  sincèrement  de  ne  pas  recon¬ 
naître  dans  tous  leurs  détails  les  faits  pratiques 
de  M.  Pasqiiier.  Nous  le  regrettons  d’autant  plus, 
que,  dans  les  faits  à  nous  connus  et  dans  lesquels 
les  malades  ont  succombé  ,  la  mort  ne  peut  vérita¬ 
blement  être  attribuée  a  1  opération  elle-même  , 
mais  bien  à  des  circonstances  qui  en  ont  été  tout 
â  fait  indépendantes.  Peut-être  l’analyse  des  faits 
recueillis  par  M.  Pasquier  nous  conduirait-elle  à  la 
même  conclusion  ^  ah)rs  tomberait  d  elle-meme 
cette  accusation  de  mortalité  lancée  par  ce  chirur¬ 
gien  et  par  d’autres  contre  cette  opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  d’une  manière  succincte 
les  observations  dont  nous  parlons. 

En  1781 ,  dit  Chopart  (7) ,  j’ai  fait ,  en  présence 
de  M.  Desault,  avec  un  trois-quarts  droit,  la  ponc¬ 
tion  hypogastrique  à  la  vessie  d’un  homme  attaqué 
de  rétention  d’urine.  La  présence 'de  la  canule  dans 
ce  viscère  causa  beaucoup  de  douleur  :  le  malade 
ne  pouvant  la  supporter ,  je  j’ôtai.  Alors  l’urine 
s’accumula  dans  la  vessie ,  qui  forma  le  surlende¬ 
main  une  tumeur  très-élevée  au-dessus  du  pubis. 
Il  fallut  réitérer  la  ponction;  je  me  servis  d’un 
trois-quarts  courbe  ,  dont  j’assujettis  la  canule 
d’une  manière  convenable.  Le  malade  ne  put  encore 
la  supporter;  son  agitation ,  ses  douleurs  ,  me  dé¬ 
terminèrent  à  la  retirer;  mais  l’urine  s’écoula  par 
cette  piqûre,  et  le  lendemain  ,  en  pressant  le  ven¬ 
tre,  il  en  sortitaussi  par  la  première  plaie.  Le  suin¬ 
tement  de  ce  liquide  a  continué  jusqu’au  cinquième 
jour,  que  le  malade  est  mort. 

Certes  ,  ce  fait  n’est  pas  occompagné  d’assez  de 
détails  pour  qu’on  puisse,  d’une  manière  certaine  , 
préciser  la  cause  de  la  mort  survenue  au  cinquième 
jour.  Quel  était  l’âge  du  malade?  Quelles  lésions 
de  l’urètre  ,  de  la  prostate  ou  de  la  vessie  ,  avaient 
entraîné  la  rétention  d’urine  ?  Pourquoi  le  malade 
n’a-t-il  pas  pu  supporter  même  la  canule  courbe, 
qui  ici  a  produit  de  violentes  douleurs  ,  tandis  que 
chez  tous  les  opérés  dont  nous  avons  lu  les  obser¬ 
vations,  ces  douleurs  ne  se  sont  jamais  présentées, 
ou  au  moins  assez  intenses  pour  forcer  à  retirer  la 


•  (1)  Opérations  de  chirurgie,  t.  I,  p.  192. 

(2'i  Pathologie  chirurgicale.  Paris,  1809,  in-S®,  t.  I, 

p.  192. 

(3)  De  la  lilhotritie  et  de  l’extraction  des  calculs  entiers 
de  la  vessie  par  la  ponction  hypogastrique.  Montpellier,  1830, 


in-S",  p.  5.  ^ 

(4)  Mém,  del’Acad.  roy.  de  médecine,  décembre  1833. 
'5)  Ibidem,  et  Velpeau,  Medecine  opératoire,  t,  IV, 


p.733. 

(6)  Bibliothèque  germanique,  t.  V,  p.  418  et  429. 

(7)  X.OC.  cit.,  l.  I,  p.  477. 


sonde  ?  Enfin  la  preuve  la  plus  convaincante  nous 
manque;  nous  voulons  dire  les  recherches  cadavéri¬ 
ques.  Toutefois,  il  est  permis  de  croire  que  le  malade 
a  dû  succomber  aux  suites  de  la  rétention  d’urine  ; 
car  il  est  bien  certain  que  le  suintement  de  l’urine 
qui  se  faisait  par  l’ouverture  du  trois-quarts  n’a  pu 
suffire  pour  débarrasser  complètement  la  vessie,  pas 
plus  que  l’écoulement  qui  s’est  fait  par  regorgement  à 
travers  l’urètre  ne  peut  empêcher  les  suites  fâcheu¬ 
ses  de  la  rétention  prolongée  de  l’urine  dans  son 
réservoir. 

Dans  le  fait  suivant ,  Chopart  est  moins  avare  de 
détails  ;  et  ceux  dans  lesquels  il  est  entré  ne  per¬ 
mettent  pas  d’accuser  la  ponction  de  la  mort  qui 
arriva  au  troisième  jour  (1). 

«  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  avait  une  ré¬ 
tention  d’urine  ,  qui  me  parut  provenir  d’un  rétré¬ 
cissement  du  col  de  la  vessie.  Il  me  fut  impossible 
d’introduire  dans  ce  viscère  aucune  espèce  de  sonde. 
Il  s’écoula  beaucoup  de  sang  de  l’urètre.  L’excessive 
distention  de  la  vessie  et  les  autres  accidents  me 
déterminèrent  à  faire  la  ponction  au-dessus  du  pu¬ 
bis.  Les  urines  furent  évacuées;  mais  l’inflamma- 
lion  s’était  étendue  dans  le  ventre ,  et  le  malade 
mourut  le  troisième  jour  de  la  ponction.  Nous 
avons  trouvé  les  parois  de  l’urètre  calleuses  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  le  verumontanum  durci ,  le  col  de 
la  vessie  dévié  à  droite  et  soulevé,  son  canal  si  ré¬ 
tréci ,  qu’un  stylet  pouvait  à  peine  y  passer;  ses 
parois  denses  étaient  confondues  avec  la  prostate, 
qui  était  endurcie  et  beaucoup  plus  grosse  à  sa 
partie  latérale  gauche  qu’a  la  droite.  » 

Bien  que  Chopart  ait  borné  ses  recherches  aux 
voies  urinaires  ,  il  n’est  pas  permis  de  douter,  d’a¬ 
près  ce  qu’il  dit,  de  la  distension  excessive  de  la 
vessie^  des  autres  accidents  ,  et  de  V inflamma¬ 
tion  qui  s'ôtait  propagée  dans  le  ventre  ,  que  les 
organes  abdominaux  ne  participassent  aux  désor¬ 
dres,  et  que  ce  ne  soit  à  leur  lésion  qu’il  faille  at¬ 
tribuer  la  mort. 

Les  deux  faits  suivants  n’ont  pas  besoin  de  com¬ 
mentaires,  et  personne  sans  doute  ne  voudra  attri¬ 
buer  la  mort  à  la  ponction. 

Enfant  de  quatorze  mois  ,  né  de  parents  sains  , 
grand  et  fort  ;  constipation  habituelle.  Le  13  août 
1816,  il  se  présenta  pour  uriner;  après  l’émission 
d’environ  une  once  d’urine,  le  jet  s’arrête  tout  à 
coup,  et  il  n’a  point  uriné  depuis  ;  accidents  divers  ; 
distension  énorme  de  la  vessie  ;  ponction  hypogas¬ 
trique  le  troisième  jour,  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  Respiration  très-difficile,  gonflement  et 
tension  du  ventre  portés  à  un  très-haut  degré,  in¬ 
filtration  des  extrémités  inférieures  encore  aug¬ 
mentée;  pouls  petit  et  faible,  accès  convulsifs. 
Mort  trois  heures  après  la  ponction.  L’autopsie  fit 
reconnaître  que  toute  la  cavité  pelvienne  était  rem¬ 
plie  par  une  tumeur  olîrant  tous  les  caractères  des 
encéphaloïdes  ,  ou  masses  cérébriforines  non  en¬ 
kystées  décrites  par  Laënnec  (2). 


(1)  Loc.  cit.,  t.  Il,  p.  88. 

(2)  Recueil  périodique,  t.  LXXXVIII,  ou  XVII  de  la 
deuxième  série,  1824,  p.  361. 
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La  seconde  observation  a  la  plus  grande  analogie 
avec  celle  qui  précède,  puisque  là  aussi  les  accidents 
et  la  mort  furent  produits  par  une  tumeur  squir¬ 
rheuse  qui  occupait  une  grande  partie  de  la  cavité 
abdominale.  «  Cette  maladie  ,  dit  rauteur  (l),  était 
absolument  incurable,  mais  je  pense  <iu’elle  n’ap- 
jiortait  aucun  obstacle  à  la  ponction,  puisque  cette 
opération,  chaque  fois  qu’on  la  pratique,  remplit 
l’indication  qu’on  s’etait  proposée.  Si  elle  eût  été 
de  nature  à  être  guérie,  l’enfant  n’y  aurait  proba¬ 
blement  pas  succombé;  car  la  vessie  ne  parut  pas 
du  tout  avoir  été  endommagée  par  la  canule.  » 

Dans  l’observation  qui  suit  (2),  s’il  est  impossible 
d’expliquer  la  mort  par  les  faibles  lésions  qu’a  fait 
reconnaître  l’autopsie,  on  ne  peut  pas  non  plus  en 
accuser  la  ponction ,  puisque  la  vessie  fut  trouvée 
saine,  et  la  petite  plaie  faite  par  le  trois-quarts  en¬ 
tièrement  cicatrisée. 

Chute  sur  le  périnée,  déchirure  de  l’urètre  ,  ca¬ 
thétérisme  impossible  ;  ponction  de  la  vessie  ;  le 
deuxième  jour,  la  sonde  s’échappe  de  la  cavité  de 
cet  organe.  J^e  lendemain  matin  ,  l’ouverture  était 
déjà  bouchée,  bien  que  la  ponction  eût  été  faite  par 
incision  avec  le  bistouri ,  et  une  seconde  ponction 
devint  nécessaire  ;  deux  jours  après  ,  on  parvint  à 
introduire  une  sonde  par  les  voies  naturelles,  et  on 
retira  en  conséquence  la  sonde  sus-pubienne  ;  l’ou¬ 
verture  se  boucha  de  suite;  diminution  des  forces, 
et  mort  la  nuit  suivante. 

Autopsie.  —  La  portion  membraneuse  de  l’urè¬ 
tre  est  déchirée  dans  l’étendue  de  deux  pouces  et 
demi  ;  une  grande  quantité  de  sang  est  épanchée 
dans  les  tissus  du  périnée.  La  plaie  de  la  ponction 
de  la  vessie  est  parfaitement  cicatrisée  ;  cet  organe 
est  très-sain  d’ailleurs.  Les  intestins  et  le  péritoine 
n’offrent  pas  la  moindre  lésion,  l.e  reste  de  l’orga¬ 
nisme  est  sain. 

Enfin  ,  évidemment  encore  la  mort  ne  peut  être 
attribuée  à  la  ponction  dans  le  dernier  fait  qui  nous 
reste  à  examiner,  et  ce  même  fait  est  trop  curieux 
et  trop  instructif  pour  que  nous  ne  le  rapportions 
pas  ici  tout  entier.  H  a  été  recueilli  par  Wolf,  de 
Bonn  (5). 

G.,  âgé  de  quatre-vingt-un  ans  ,  s’était  toujours 
très-bien  j)orté.  11  y  a  deux  ans,  il  ressentit  un  peu 
de  difficulté  pour  uriner,  que  quelques  bains  tièdes 
firent  promptement  disparaître.  Le  24  octobre  1827, 
ce  vieillard,  ayant  pris  dans  la  soirée  quelques  ver¬ 
res  de  punch,  se  mit  au  lit  comme  à  son  ordinaire  ; 
mais  au  milieu  de  la  nuit  il  se  réveilla  ,  éprouvant 
des  difficultés  si  grandes  dans  l’émission  des  urines, 
qu’il  ne  put  en  rendre  une  seule  goutte  ;  le  matin, 
même  impossibilité  d’uriner  ,  accompagnée  de  fiè¬ 
vre.  Une  émulsion  et  vingt  sangsues  au  périnée, 
qui  saignèrent  abondamment,  ne  procurèrent  aucun 
changement.  La  vessie  étant  très-distendue,  on  in¬ 
troduisit  facilement  dans  Turètre  une  sonde  de 
gomme  élastique  de  moyenne  grosseur ,  qui  ne 


(1)  Ancien  journal,  t.LXXXlII,  p.  375. 

(2)  Gazette  médicale,  1837,  p.  586. 

t3)  Journal  von  Graefe ,  et  Journal  des  progrès,  j829, 
t.  XIV,  p.  274. 


donna  pas  issue  à  une  seule  goutte  d’urîne  ,  parce 
que  le  canal  de  la  sonde  se  remplissait  constamment 
de  sang  coagulé.  On  remplaça  la  sonde  par  un  ca¬ 
théter  d’argent,  qui  fut  pareillement  obstrué  par 
des  caillots  de  sang;  des  injections  d’eau  tiède  à 
travers  le  cathéter  furent  employées  sans  succès  ; 
l’eau  revenait  mêlée  de  sang,  mais  sans  urine;  le 
sucement  à  travers  le  calheter  ,  et  l’aspiration  au 
moyen  d’une  seringue  ne  servirent  qu’à  attirer 
quelques  caillots  de  sang  longs  et  fibreux  ,  mais 
peu  d’urine.  On  plaça  le  malade  dans  un  bain  tiède; 
on  introduisit  encore  sans  difficulté  une  sonde  plus 
largement  percée  à  son  extrémité  inférieure,  et  on 
chercha  à  refouler  le  sang  coagulé  au  moyen  d’une 
baleine;  il  sortit  encore  des  caillots  de  sang,  et  seu¬ 
lement  une  demi-once  d’urine;  on  laissa  la  sonde 
dans  la  vessie,  et  on  replaça  le  malade  dans  son  lit. 
Les  douleurs  et  la  distention  de  la  vessie  augmen¬ 
taient  toujours  ;  la  présence  du  cathéter  dans  l’u¬ 
rètre  était  insupportable  et  douloureuse.  Le  soir  , 
l’etat  du  malade  empirant,  on  chercha  à  introduire 
une  soude  d’un  plus  fort  calibre  et  a  œil  plus 
large  ;  mais  elle  ne  put  pénétrer ,  et  s’arrêta  vers 
le  col  de  la  vessie  :  toutes  les  tentatives  pour  lui 
faire  passer  l’obstacle  ayant  été  infructueuses  ,  on 
introduisit  le  trois-quarts  de  Flurant  au-dessus  de 
la  symphyse  du  pubis  ;  et  après  avoir  laissé  sortir 
une  petite  quantité  d’urine  sanguinolente  ,  on  bou¬ 
cha  soigneusement  la  canule  ,  on  la  fixa  dans  sa 
position  ,  en  recommandant  de  ne  laisser  sortir  de 
temps  en  temps  et  à  la  fois  qu’une  petite  quantité 
d’urine  ,  selon  le  besoin  du  malade  et  le  degré  de 
distension  de  la  vessie.  Le  malade,  qui  se  sentait 
soulagé  ,  avait  repris  sa  gaieté;  dans  la  journée, 
l’urine  coula  trop  abondamment ,  car  le  lendemain 
matin  ,  quoique  la  vessie  fût  encore  distendue,  l’u¬ 
rine  ne  sortait  plus  par  la  canule.  On  tenta  de  nou¬ 
veau  de  recourir  au  cathétérisme,  mais  inutilement. 
On  fut  obligé  de  faire  une  nouvelle  ponction  ;  et 
celte  fois,  on  obtint  une  inflammation  adhésive  des 
parois  de  l’abdomen  et  de  la  vessie  ;  la  fièvre  et  la 
soif  étaient  peu  vives;  mais  le  malade  était  horri¬ 
blement  fatigué  par  une  toux  fréquente  qu’il  avait 
déjà  avant  sa  maladie  et  par  une  sensation  doulou¬ 
reuse  et  probablement  sympathique  qu’il  éprouvait 
au  gland. 

Au  septième  jour  ,  on  voulut  encore  recourir  au 
cathétérisme  ,  mais  toujours  avec  aussi  peu  de  suc¬ 
cès.  On  changea  la  canule  du  trois-quarts  ,  à  cause 
des  incrustations  qui  s’étaient  formées  à  sou  inté¬ 
rieur  ,  changement  qui  fut  accompagné  de  vives 
souffrances. 

Les  forces  du  malade  commençaient  à  baisser  ; 
on  le  soumit  à  un  régime  plus  nourrissant.  Au 
vingtième  jour,  on  tenta  encore  d'introduire  dans 
l’urètre  un  cathéter  elastictue  très-fin  ;  mais  il  ne 
j>ut  pénétrer  à  plus  de  cinq  pouces  de  profondeur  ; 
en  passant  à  travers  le  gland  ,  il  ne  fit  éprouver 
aucune  sensation  pénible  au  malade,  qui  cependant 
se  plaignait  toujours  d’y  ressentir  des  douleurs  in¬ 
tolérables  et  continuelles  que  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  ne  pouvaient  calmer.  Cinq  semaines  ajirès  la 
ponction  de  la  vessie,  l’état  général  du  malade  était 
toujours  le  même ,  seulement  les  forces  avaient 
singulièrement  diminué.  Au  trente-huitième  jour, 
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le  nialude  était  encore  plus  l’jihle,  parlait  très-peu  , 
et  était  constamment  assoupi  ;  le  pouls  devint  petit 
et  insensible.  Mort  sans  agonie  à  onze  heures  du 
soir. 

Autopsie.  —  On  trouva  la  vessie  très-contractée, 
ses  membranes  très-épaisses,  sa  surface  antérieure 
intimement  adhérente  à  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen,  la  prostate  gonflée  et  dégénérée;  une  partie 
de  ce  corps  glanduleux  ,  du  volume  d’une  noix,  (jui 
faisait  saillie  à  l’intérieur  de  la  vessie  ,  était  recou¬ 
verte  d’un  grand  nombre  de  veines  variqueuses  , 
ainsi  que  les  parties  voisines  du  col  de  la  vessie. 
Dans  i’intérieurde  la  prostate,  il  existait  une  poche 
remplie  de  sanie  purulente  fétide.  L’urètre  était 
fortement  enflammé  depuis  sa  partie  moyenne  jus¬ 
qu’au  col  de  la  vessie.  On  ne  put  découvrir  dans  le 
gland  rien  qui  pût  explicpier  les  douleurs  intoléra¬ 
bles  que  le  malade  y  avait  éprouvées. 

Évidemment  ici  la  mort  doit  être  attribuée  à  la 
désorganisation  assez  avancée  des  voies  urinaires  , 
maladies  qui,  comme  le  savent  tous  les  praticiens, 
portent  toujours  ,  et  surtout  chez  les  personnes 
très-avancées  en  âgé,  un  trouble  profond  dans  tout 
l’organisme. 

Ici  finit  notre  travail.  Si  nous  ne  nous  faisons 
point  illusion  ,  nous  croyons  avoir  suffisamment 
démontré  que  la  ponction  vésicale  est  une  o[)ération 
qui  sera  toujours  du  domaine  de  la  chirurgie,  une 
opération  tout  à  fait  innocente ,  pour  peu  qu’on 
n’en  d’itîère  pas  trop  l’application  ;  une  opération 
enfin  qui  ne  mérite  point  la  réprobation  dont  on 
l’a  frappée;  enfin  que  dejces  trois  espèces  de  ponc¬ 
tion,  celle  que  l’on  fait  à  l’hypogastre  mérite,  sous 
tous  les  rapports  ,  la  préférence.  Ces  conclusions  , 
auxquelles  nous  sommes  arrivé  ,  reposent  sur  une 
masse  de  faits  trop  considérables  pour  qu’il  y  ait  à 
craindre  que  l’expérience  future  ne  vienne  pas  les 
confirmer. 

{Revue  SIédicale,  juin.) 


75.  Rapport  sur  la  méthode  de  M.  le  docteur  Lou- 
rrier ,  relatwement  au  traitement  de  V anky¬ 
losé  angulaire  du  genou  ^  lu  à  V Académie 
royale  de  médecine;  par  M.  A.  Bérard,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Necker,  etc. 

Messieurs,  M.  le  ministre  a  renvoyé  à  l’examen  de 
l’Académie  une  machine  inventée  par  M.  le  docteur 
Louvrier,  de  Pontarlier ,  pour  opérer  le  redresse¬ 
ment  des  ankylosés  angulaires  de  l’articulation  du 
genou;  en  même  temps  M.  Louvrier  a  transmis  à 
l’Académie  la  relation  de  cinq  opérations  faites  en 
j)rovince  et  qui  ont  été  suivies  de  guérison.  Depuis 
cette  époque,  il  a  pratiqué  seize  fois  cette  opération 
à  Paris,  en  présence  de  plusieurs  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ,  et 
d’un  grand  nombre  d’autres  praticiens.  Enfin  l’es¬ 
sai  de  sa  méthode  a  été  fait  sur  une  malade  de 
Troyes,  en  tout  vingt-deux  opérations. 

Avant  de  passer  ces  opérations  en  revue,  jetons 
un  coup-d’œil  rapide  sur  les  dilférents  étals  anato¬ 


miques  d’où  résulte  l’impossibilité  d’étendre  l’arti¬ 
culation  fémoro-tibiale.  Tantôt  les  cartilages  articu¬ 
laires  ayant  disparu,  les  surfaces  osseuses  se  collent 
ensemble  de  telle  sorte  que  le  tibia,  le  fémur  et  la 
rotule  se  trouvent  fondus  en  un  seul  os  :  c’est  l’an- 
kylose  vraie  ou  complète.  Tantôt  les  surfaces  articu¬ 
laires,  dépouillées  de  cartilage,  comme  dans  le  cas 
qui  précède,  sont  unies  par  une  substance  fibreuse 
plus  ou  moins  serrée ,  sorte  d’affection  qui  établit  la 
transition  entre  la  vraie  et  la  fausse  ankylosé.  Dans 
ces  deux  cas,  la  cavité  de  la  membrane  synoviale  a 
disparu  par  suite  des  adhérences  établies  entre  les 
divers  points  de  sa  face  interne.  Dans  un  troisième 
cas,  les  parties  fibreuses  situées  du  côté  du  jarret 
ont  peu  à  peu  perdu  de  leur  longueur,  parce  que  le 
membre  est  demeuré  longtemps  fléchi.  Dans  un  qua 
trième,  ce  sont  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe, 
biceps,  demi-tendineux,  demi-membraneux,  qui  se 
sont  rétractés.  Dans  ces  deux  dernières  espèces 
d’ankyloses,  appelées  fausses  ou  incomplètes,  l’arti¬ 
culation  reste  pourvue  de  ses  cartilages  et  de  sa 
membrane  synoviale;  elle  peut  souvent  accomplir 
des  mouvements  assez  étendus  dans  le  sens  de  la 
flexion.  Enfin  les  auteurs  ont  admis  une  cinquième 
cause  d’ankylose  qui  serait  due  au  gonflement  des 
extrémités  articulaires  des  os;  les  ligaments  allonges 
autant  (|ue  possible  dans  tous  les  sens  autour  de 
l’articulation  en  borneraient  tous  les  mouvements. 

ün  rencontre  des  ankylosés  dues  à  plusieurs  des 
lésions  que  nous  venons  d’examiner.  Ainsi  l’adhé- 
i  ence  fibreuse  «les  surfaces  articulaires  peut  co-exis- 
ter  avec  le  raccourcissement  des  ligaments  et  la  ré¬ 
traction  des  muscles  fléchisseurs. 

Nous  appellerons  encore  l’attention  de  l’Académie 
sur  quelques  points  importants  de  l’histoire  de  l’an- 
kylose  du  genou  :  1°  alors  même  que  le  tibia  et  le 
fémur  jouissent  d’une  certaine  mobilité,  la  rotule 
est  parfois  intimement  soudée  avec  les  condyles  du 
fémur. 

2"  L’ankylose  est  presque  toujours  compliquée 
d’un  commencement  de  luxation  en  haut  et  en 
arrière  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  même  temps 
que  les  condyles  du  fémur  subissent,  à  leur  partie 
postérieure,  une  atrophie  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble.  Nous  ferons  ressortir  les  conséquences  de  ces 
dispositions  quand  nous  parlerons  des  luxations  qui 
surviennent,  soit  au  moment  de  l’opération ,  soit 
dans  les  jours  qui  la  suivent. 

5®  Il  y  a  souvent  un  déplacement  de  la  jambe, 
selon  sa  circonférence,  de  telle  sorte  que  le  condyle 
interne  du  tibia  se  porte  sous  celui  du  fémur  en 
avant,  tandis  (pie  l’externe  s’enfonce  profondément 
derrière  le  condyle  externe  du  fémur;  de  l'a ,  la  ro¬ 
tation  du  pied  en  dehors;  en  outre,  l’axe  vertical  de 
la  jambe  s’incline  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  ce  qui  fait  paraître  le  genou  cagneux. 

4®  Enfin  le  membre  entier  éprouve  une  atrophie 
en  tous  sens  ,  ce  qui  augmente  encore  la  difformité. 

Quelle  que  soit  l’espèce  d’ankylose,  la  méthode  de 
M.  Louvrier  reste  la  même  ;  voici  comment  il  pro¬ 
cède  :  il  commence  par  garnir  le  membre  à  redres¬ 
ser,  principalement  au  niveau  du  genou  et  des  mal¬ 
léoles,  avec  du  coton  ou  des  pièces  de  vieux  linge 
que  maintiennent  des  tours  d’une  bande  roulée  dè- 
puis  le  pied  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse;  il  place 
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fnsuile  aiilour  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  de  fortes 
attelles  de  cuir  bouilli,  concaves  selon  leur  longueur 
pour  mieux  s’adapter  à  la  convexité  du  menîbre.  et 
il  les  fixe  solidement  à  l’aide  de  courroies.  Le  pied 
est  reçu  dans  un  chausson  de  laine,  puis  dans  un 
brodequin  lace  sur  le  coude-pied;  la  semelle  du 
brodequin  est  très-solide;  elle  présente,  vers  son 
tiers  postérieur,  une  pièce  d’acier  munie  d’une  mor¬ 
taise. 

L’ankylosé  placé  sur  la  machine,  la  contre-exten¬ 
sion  est  faite  par  un  cuissart  attaché  sur  le  haut  tie 
la  cuisse  ;  une  forte  courroie,  fixée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cuissart,  sert  à  le  retenir  solidement  à  la 
sellette  sur  laquelle  est  assis  le  malade.  La  cuisse  et 
la  jambe  sont  alors  reçus  dans  une  sorte  de  gout¬ 
tière  en  cuir  dont  les  bords  se  lacent  sur  la  partie 
antérieure  du  membre  ;  deux  longues  attelles  mé¬ 
talliques  extrêmement  fortes  sont  fixées,  à  l’aide  de 
la  gouttière,  sur  les  parties  latérales  du  membre; 
chacune  d’elles  est  composée  de  deux  branches  arti¬ 
culées  à  charnière  au  niveau  de  l’articulation  du 
genou. 

L’extension  est  faite  à  l’aide  d’une  forte  corde  à 
boyau  roulée  autour  d’un  treuil,  lui-même  fixé  à 
l’extrémité  de  la  planchette  sur  laquelle  est  posé  le 
malade  ;  cette  corde  agit  en  tirant  sur  le  pied  ;  mais, 
en  même  temps,  et  par  un  mécanisme  extrêmement 
ingénieux,  elle  détermine  une  pression  constante  et 
énergique  sur  la  partie  antérieure  du  genou  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération.  En  sorte  que  le  redres¬ 
sement  du  membre  est  effectué  par  une  double  puis¬ 
sance  ;  d’une  part ,  la  traction  sur  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’angle  y  d’autre  part,  la  pression  exercee 
sur  le  sommet  de  celui-ci. 

Dès  que  toutes  les  pièces  de  l’appareil  sont  con¬ 
venablement  disposées,  M.  l.ouvrier  met  le  treuil 
en  mouvement  a  l’aide  d’une  manivelle  qu’il  tourne 
jusqu’à  ce  (pie  le  redressement  du  membre  soit 
complet.  D’ordinaire,  l’extension  se  fait  dans  le 
court  espace  de  25  à  30  secondes.  Dans  les  cas  où 
les  muscles  étaient  rétractés  avant  l’opération, 
M.  Louvrier  a  plusieurs  fois  laissé  la  jambe  ainsi  al- 
longéevpendant  une  demi-minute  avant  de  la  mettre 
en  libefté. 

Lorsque  toutes  les  pièces  sont  enlevées  on  voit 
de  suite  la  flexion  se  reproduire,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré,  en  général,  qu’avant  l’opération  :  on  peut 
imprimer  des  mouvements  assez  étendus  de  flexion 
et  d’extension.  M.  Louvrier  avait  l’habitude  de  met¬ 
tre  ses  premiers  opérés  dans  le  bain  ;  depuis  il  a  re¬ 
noncé  à  cet  usage  ;  il  recouvre  de  suite  le  genou  de 
compresses  imbibées  de  solutions  narcotiques  et 
adapte  au  membre  une  planchette  qui,  agissant  à 
la  manière  du  levier  du  premier  genre  dont  le  point 
d’appui  repose  sur  le  devant  du  genou,  a  pour  effet 
de  le  ramener  peu  à  peu  à  une  rectitude  parfaite. 
Au  bout  d’une  dixaine  de  jours,  quelquefois  plus 
tôt,  d’autres  fois  plus  tard,  selon  la  sensibilité  des 
malades,  M.  Louvrier  substitue  à  la  planchette  un 
autre  appareil  qui  tend  au  même  but  et  de  plus 
sert  à  soutenir  l’articulation  pendant  la  marche.  Ce 
second  appareil,  d’un  usage  fréquent  en  orthopé¬ 
die,  se  compose  d’un  brodequin  'a  semelle  solide  ; 
sur  les  bords  de  la  semelle,  au  niveau  des  malléoles, 
sont  fixées  deux  attelles  d’acier  qui  remontent  pa¬ 


rallèlement,  ]*une  en  dedans,  l’aulre  en  dehors  du 
membre,  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  où  elles  sont 
fixées  par  une  large  courroie  circulaire  :  une  autre 
pièce  de  cuir  fixe  ses  attelles  sur  la  jambe,  tandis 
qu’une  troisième,  passant  au-devant  du  genou,  le 
presse  d’avant  en  arrière  et  s’oppose  'a  sa  flexion. 
Dans  les  cas  heureUx,  le  malade  se  lève  le  quinzième 
jour;  il  se  sert  d’abord  de  béquilles,  puis  d’un  bé- 
quillon,  puis  enfin  il  peut  marcher  sans  le  secours 
d’aucun  moyen  accessoire. 

Telle  est  la  méthode  de  M.  Louvrier  ;  lorsque  son 
auteur  vint  à  Paris  nous  proposer  de  la  mettre  à 
exécution,  il  n’y  eut  aucun  praticien  qui  ne  reculât 
devant  la  crainte  des  dangers  qu’elle  semblait  devoir 
entraîner.  Comment  supposer,  en  effet,  que  l’ap¬ 
plication  d’une  force  aussi  considérable  que  celle 
déployée  par  la  machine  de  M.  Louvrier,  à  l’articu¬ 
lation  la  plus  compliquée  du  corps,  ne  produirait 
pas  les  résultats  les  plus  funestes?  Des  tractions 
qui  rappelaient  le  supplice  de  l’écartèlement  ne 
(levaient  elles  pas  déterminer  de  suite  les  accidents 
nerveux  les  plus  graves?  L’inflammation,  la  suppu¬ 
ration  des  surfaces  articulaires,  des  parties  voisines 
ne  devaient-elles  pas  être  la  conséquence  inévitable 
de  la  distension  forcée  ou  de  la  déchirure  d{^s  par¬ 
ties  fibreuses  situées  du  côté  de  la  flexion?  dans  ce 
redressement  brusque ,  qu’allaient  devenir  l’artère 
poplitée,  les  nerfs  sciatiques?  les  os  eux-mêmes  ne 
pouvaient-ils  pas  être  fractures?  L’auteur  de  la  mé¬ 
thode  avait  expérimenté  sa  machine  sur  le  cadavre 
en  redressant  des  genoux  ankylosés,  et  la  dissection 
des  parties  avait  prouvé  qu’aucunedéchirure  n’avait 
été  produite.  En  outre,  cinq  individus  avaient  subi 
le  redressement  d’ankyloses.  Dans  ce  nombre  il  y 
en  avait  de  très-anciennes,  des  complètes,  et  cepen¬ 
dant  loin  qu’il  en  résultât  des  accidents,  le  succès 
avait  couronné  une  tentative  aussi  audacieuse.  Des 
certificats  délivrés  par  des  personnes  dignes  de  foi, 
un  entre  autres  de  MM.  les  professeurs  de  l’école 
de  médecine  de  Besançon,  donnent  à  ces  faits  toute 
l’authenticité  désirable.  Néanmoins,  un  de  vos  com¬ 
missaires  n’osa  pas  engager  une  personne  affectée 
d’ankylose,  placée  dans  son  service  à  l’hôpital  Nec- 
ker,  à  se  soumettre  à  l’essai  de  la  machine  de 
M.  Louvrier.  Il  fit  venir  la  malade  à  l’Académie,  et 
MM.  Roux,  Velpeau,  Gerdy,  Cloquet,  Blandin,  etc., 
qui  l’examinèrent,  partagèrent  sa  réserve.  Malgré 
celle  réprobation  unanime,  la  malade,  bien  avertie 
des  dangers  que  nous  redoutions,  manifesta  la  ferme 
volonté  d’èlre  opérée,  soit  à  l’hôpital,  soit  chez  elle  ; 
dès-lors,  nous  cédâmes  à  son  désir,  et  le  redresse¬ 
ment  fut  effectué.  Dans  les  jours  suivants,  il  n’y 
eut  aucun  accident  ni  local  ni  général.  Une  dame 
de  Ponlarlier,  enhardie  par  ce  résultat,  se  soumit 
bientôt  à  la  machine  :  même  innocuité  que  chez  la 
première.  Une  troisième,  une  quatrième,  une  cin¬ 
quième,  sont  successivement  redressées  ;  chez  au¬ 
cune  on  ne  vit  apparaître  ces  formidables  accidents 
que  la  théorie  suggérait  comme  inévitables.  Ce  fut 
alors  que  ces  faits  commençant  à  se  répandre  dans 
le  public,  plusieurs  praticiens,  même  de  ceux  qui 
avaient  le  moins  favorablement  accueilli  la  méthode, 
s’en  montrèrent  de  zélés  pactisants  et  fournirent  à 
M.  Louvrier  l’occasion  d’en  répéter  l’emploi.  Pres¬ 
que  chaque  semaine,  la  machine  fonctionnait,  soit  à 


£98 


VI.  CHIRURGIE, 


Beaiijon,  soit  à  la  Charité,  soit  à  rHôlel-Dieii,  soit 
en  ville.  Mais  enfin,  vinrent  les  revers.  Dès  lors,  la 
faveur  commença  à  s’arrêter,  et  aujourd’hui  le  dis¬ 
crédit  dans  lequel  est  tombée  cette  invention  té¬ 
moigne  de  la  réaction  qui  s’est  faite  dans  les  es¬ 
prits. 

Chargée  de  la  mission  délicate  de  se  prononcer 
dans  une  question  aussi  grave,  votre  commission 
croit  devoir  porter  à  la  connaissance  de  l’Académie 
toutes  les  circonstances  qui  serviront  de  base  à  ses 
conclusions.  Pour  cela  nous  avons  à  étudier  les  ef¬ 
fets  de  l’appareil  au  moment  de  son  application,  les 
phénomènes  primitifs,  les  phénomènes  secondaires, 
et  enfin  le  résultat  définitif  auquel  on  arrive. 

Premier  POINT. — Bien  que  l’application  des  piè¬ 
ces  d’appareil  soit  en  général  exempte  de  douleur, 
cependant  elle  est  longue  à  faire  ;  elle  dure  a  peu 
près  une  heure, pendant  laquelle  la  patient  éprouve 
le  supplice  moral  qui  résulte  des  apprêts  d’une  opé¬ 
ration  douloureuse  :  ajoutons  que  sur  quelques  in¬ 
dividus  nous  avons  vu  ces  préparatifs  occasionner 
une  douleur  réelle  par  suite  de  la  pression  violente 
que  subissent  certaines  parties  du  membre  anky¬ 
losé. 

L’opération  elle-même  est  courte,  mais  elle  est 
excessivement  pénible  ;  l’altération  profonde  des 
traits  de  la  face  ;  la  pâleur,  les  sueurs  et  enfin  les 
cris  aigus  arrachés  à  quelques  opérés  prouvent  as¬ 
sez  l’acuité  de  leurs  souffrances.  L’état  qui  succède 
à  celui-là  n’est  pas  le  même  chez  tous.  En  général, 
une  douleur  assez  aiguë  se  prolonge  pendant  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  ;  quelques-uns  ne 
l’éprouvent  que  pendant  une  heure  ou  deux  ;  enfin 
nous  avons  vu  un  jeune  homme  chez  qui  elle  a  cessé 
de  suite  après  que  le  membre  eut  été  délié  et  qui 
put  retourner  de  la  table  d’opération  à  son  lit,  en 
s’aidant  déjà  de  la  jambe  opérée. 

Deuxième  point. — Trois  malades  sur  vingt-deux 
ont  éprouvé,  par  le  fait  même  du  redressement 
brusque,  une  lésoin  grave  du  genou  que  nous  dé¬ 
crirons  bientôt  :  rien,  d’apparent  au  moins,  chez 
les  autres;  ces  derniers,  examinés  vingt-quatre  heu¬ 
res  après,  avaient  tous  le  genou  et  le  reste  du  mem¬ 
bre  tlans  un  état  satisfaisant;  peu  de  rougeur,  le 
gonflement  à  peine  sensible  ;  une  malade  opérée  à 
l’Hôtel-Dieu  a  pourtanl  vu  se  développer  une  réac¬ 
tion  inflammatoire  assez  vive,  avec  gonflement 
phlegmoneux  de  tout  le  membre,  qui  a  persisté 
pendant  plusieurs  jours,  mais  qui  s’est  enfin  ter¬ 
miné  par  résolution.  Chez  tous  les  autres,  les  sui¬ 
tes  de  l’opération  ont  été  aussi  simples  que  possible; 
chez  quelques-uns,  il  s’est  manifesté  une  ecchy¬ 
mose,  soit  au  creux  du  jarret,  soit  au  mollet,  soit 
à  lac  uisse,  quelquefois  prononcée  ;  mais  d’accidents 
nerveux,  mais  d’arthrite,  mais  de  phlegmons,  mais 
d’abcès,  mais  de  gangrène,  mais  de  réaction  géné¬ 
rale,  point. 

Troisième  POINT.  —  Voilà  pour  les  phénomènes 
primitifs  et  secondaires  :  venons-en  au  résultat  dé¬ 
finitif,  c’est-à-dire  la  configuration  du  membre  et  le 
rétablissement  de  ses  fonctions. 

Premièrement,  aucun  des  opérés  soumis  à  notre 
examen  n’a  recouvré  un  genou  parfaitement  bien 
conformé.  Cela  tient,  il  est  vrai,  à  plusieurs  causes 
indépendantes  delà  méthode. 


Ainsi,  en  parlant  des  caractères  anatomiques  des 
ankylosés,  nous  avons  signalé  cette  rotation  de  la 
jambe,  son  inclinaison  en  dehors,  circonstances  que 
le  redressement  ne  fait  pas  disparaître  et  qui  entre¬ 
tiennent  la  difformité.  Outre  cela,  chez  le  plus  grand 
nombre,  il  s’est  manifesté  une  déformation  résul¬ 
tant  de  la  saillie  du  fémur  et  de  la  rotule  en  avant, 
de  la  projection  des  tubérosilés  dii  tibia  du  côté  du 
creux  du  jarret,  et  parfois  d’un  chevauchement  du 
tibia  en  arrière  du  fémur,  circonstances  qui  décè¬ 
lent  la  luxation  en  arrière  du  premier  de  ces  os  sur 
le  second.  La  cause  de  cette  luxation  est  facile  à  sai¬ 
sir  et  ne  doit  pas  faire  préjuger  la  déchirure  dés 
ligaments  croisés.  Nous  avons  dit  que  la  rotule 
pouvait  être  soudée  sous  les  condyles  du  fémur  ; 
dans  ce  cas',  lorsque  le  redressement  a  lieu,  le  tibia 
vient  bientôt  s’arcbouler  contre  l’angle  inférieur  de 
la  rotule  qui  est  dirigé  en  arrière,  et,  de  deux  cho¬ 
ses  l’une,  ou  la  pression  du  tibia  fera  décoller  la 
rotule,  et  le  genou  sera  bien  conformé  après  l’opé¬ 
ration,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  la  rotule  résis¬ 
tera  et  le  tibia  décrira  un  arc  de  cercle  dont  le  cen¬ 
tre  sera  au  point  de  contact  de  sa  partie  antérieure 
avec  l’angle  de  la  rotule,  et  la  circonférence  au 
bord  postérieur  de  ses  tubérosités,  mouvement  qui 
laissera  l’axe  du  tibia  en  arrière  de  l’axe  du  fémur. 
IjC  premier  de  ces  résultats  a  été  obtenu  sur  une 
malade  de  l’Hôlel  Dieu  ;  le  second  a  pu  êlre  observé 
à  Beaujon,  à  la  Charité,  et  chez  quelques  personnes 
opérées  en  ville.  Voilà  donc  une  cause  primitive 
de  luxation  ;  une  seconde  se  rencontre  dans  l’état 
d’atrophie  de  la  partie  postérieure  des  condyles 
du  fémur.  Celte  conformation  vicieuse  nous  rend 
compte  des  déplacements  secondaires  survenus  chez 
quelques  opères,  et  en  particulier  sur  la  malade  de 
l’Hôtel-Dieu,  sur  une  de  la  rue  l’Evêque,  et  il  ne 
suppose  ni  la  déchirure  des  ligaments,  ni  l’action 
prédominante  des  fléchisseurs.  Nous  en  donnerons 
en  preuve  les  résullals  obtenus  par  M.  Duval,  à  la 
suite  de  la  section  des  tendons  de  ces  muscles  ;  on 
peut  voir  sur  plusieurs  des  figures  qui  représentent 
les  opérés  de  M.  Duval  après  la  guérison,  la  con¬ 
formation  particulière  que  nous  venons  d’indiquer, 
et  qui  est  parfaitement  semblable  à  celle  des  opérés 
de  M.  Louvrier. 

Outre  ces  causes  de  difformité,  il  en  est  encore 
qui  résultent  d’un  retour  plus  ou  moins  marqué  du 
membre  dans  le  sens  de  la  flexion  ;  ce  retour  existe, 
chez  presque  tous,  de  5  à  10  degrés  dans  la  plupart, 
de  Ib,  20  et  même  25  degrés,  chez  deux  ou  trois  de 
ceux  que  nous  avons  observés. 

Secondement,  quel  parti  les  malades  peuvent-ils 
retirer  de  leur  membre  après  le  traitement?  Nous 
devons  le  dire,  les  fonctions  du  membre  opéré  ne 
se  rétablissent  qu’avec  une  extrême  lenteur,  et  jus¬ 
qu’ici  que  d’une  manière  fort  imparfaite.  Ainsi,  les 
malades  dont  nous  avons  suivi  la  cure  ne  jouissent 
en  aucune  façon  de  la  mobilité  volontaire  de  l’arti¬ 
culation  fémoro-tibiale,  et  rien  ne  fait  présumer 
que  cette  mobilité  doive  un  jour  êlre  plus  parfaite 
qu’elle  ne  l’est  maintenant.  L’une  d’elles  est  encore 
dans  l’impossibilité  de  s’appuyer  sur  la  jambe,  à 
cause  des  douleurs  dont  le  membre  est  le  siège, 
bien  qu’elle  soit  opérée  depuis  plusieurs  mois;  d’au¬ 
tres  peuvent  à  peine  quitter  la  chambre  :  il  leur 
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faut,  pendant  la  marche,  un  moyen  prothétique 
(canne  ou  béquille),  auquel  ils  confient  la  plus 
grande  partie  du  poids  du  corps.  Ceux  qui  sont 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant  sont  encore  obligés 
de  porter  l’appareil  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
et  de  soulager  le  membre  redressé  en  prenant  un 
certain  appui,  soit  sur  une  canne,  soit  sur  le  bras 
d’une  autre  personne.  Une  seule  marche  sans  bâton 
ni  appareil  ;  chez  elle  le  membre  est  loin  d’être  en 
ligne  droite,  en  sorte  que  l’allongement  n’a  pas  été 
très-considérable.  Elle  pose  à  chaque  pas  la  plante 
du  pied  par  terre;  aussi  la  claudication  est-elle  très- 
marquée.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  personnes 
restées  à  Paris  soumises  à  notre  examen,  et  qui 
sont  au  nombre  de  six;  quant  aux  autres,  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  sont  parvenus  sur  quelques- 
uns  d’entre  eux  sont  un  peu  plus  satisfaisants. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  dix-neuf  in¬ 
dividus  sur  lesquels  l’opération  n’a  pas  eu  de  suites 
fâcheuses;  voyons  maintenant  les  trois  sur  lesquels 
on  a  observé  des  accidents. 

Ce  fut  seulement  à  la  douzième  opération  faite  à 
Paris  que  l’on  remarqua  de  graves  desordres  pro¬ 
duits  par  l’emploi  de  l’appareil  de  M.  Loiivrier.  La 
femme  soumise  en  redressement  était  âgée  d’une 
tpiarantaine  d’années,  maigre,  chétive,  et  atteinte 
d’ulcères  vénériens  des  membres  inférieurs.  L’arti¬ 
culation  du  genou  n’avait  été  le  siège  d’aucune  alté¬ 
ration  préalable;  la  jambe,  entraînée  peu  à  peu  dans 
la  flexion  par  suite  de  la  rétraction  musculaire,  for¬ 
mait  un  angle  aigu  avec  la  cuisse.  Le  genou,  d’ail¬ 
leurs  sain,  conserve  assez  de  mobilité  pour  qu’on 
puisse  produire  la  flexion  la  plus  complète,  et  que 
le  talon  touche  à  la  fesse. 

L’opération  fut  pratiquée  comme  à  l’ordinaire,  si 
ce  n’est  que  la  corde  étant  au  bout  de  sa  course  avant 
que  le  membre  fût  droit,  on  fut  obligé  de  la  res¬ 
serrer,  et  de  reproduire  ainsi  l’extension  en  deux 
temps. 

La  malade  se  plaignit  de  douleurs  tellement  ex¬ 
cessives  dans  la  fesse,  qu’il  lui  semblait  qu’on  arra¬ 
chait  cette  partie. 

Lorsque  toutes  les  pièces  d’appareil  furent  enle¬ 
vées,  on  trouva  le  genou  bien  conformé;  mais  il 
existait  une  plaie  par  déchirure,  occupant  transver¬ 
salement  le  creux  du  jarret.  La  peau  et  l’aponévrose 
d’enveloppe  sont  divisées  ;  le  nerf  sciatique  poplité 
externe  et  le  tendon  du  biceps  sont  à  nu  dans  le 
fond  de  la  plaie. 

Malgré  les  soins  les  plus  attentifs  ,  il  se  déclara 
une  inflammation  violente  dans  toute  la  région  du 
genou;  les  surfaces  articulaires  s’abandonnèrent 
bientôt,  et  la  jambe  se  luxa  en  arrière  et  en  haut. 
Toutes  les  parties,  tant  intra  qu’extra-articulaires, 
entrèrent  en  suppuration,  et  la  malade  succomba  à 
peu  près  trois  semaines  après  l’opération. 

Voici  le  résultat  de  l’autopsie.  Chevauchement  de 
trois  pouces  du  tibia  sur  la  partie  postérieure  du 
fémur;  cuisse  et  jambe  mobiles  l’une  sur  l’autre; 
axe  de  la  jambe  facilement  ramené  au  parallélisme 
avec  celui  de  la  cuisse. 

Large  plaie  avec  escarre  au-devant  de  la  rotule  ; 
perforation  de  la  peau  au  niveau  du  coudyle  interne 
du  fémur  qui  fait  saillie  à  travers. 

La  plaie  faite  pendant  l’opération  est  encore  en 


pleine  suppuration.  Les  articulaires  baignent  dans 
le  pus,  leurs  cartilages  sont  détruits,  ainsi  qu’une 
partie  des  sémilunaires;  le  foyer  de  l’abcès  est 
borné  en  arrière  par  les  parties  molles  du  creux  po¬ 
plité. 

L’artère  poplitée  n’olfre  aucune  lésion  ;  la  veine 
est  pleine  de  pus  dans  l’étendue  de  trois  â  quatre 
pouces;  ses  tuniques  sont  épaissies;  sa  face  anté¬ 
rieure  fait  partie  des  parois  de  l’abcès. 

Quelques  filets  cutanés  du  nerf  sciatique  ont  été 
déchirés  avec  la  peau,  les  deux  divisions  principales 
sont  intactes  ;  il  en  est  de  même  de  tous  les  tendons 
qui  passent  autour  de  l’articulation,  si  ce  n’est 
ceux  du  biceps  et  du  poplité  qui  se  trouvent  ramol¬ 
lis  et  en  partie  détruits  dans  la  partie  de  leur  trajet 
qui  répond  à  l’abcès. 

Le  demi-tendineux  est  un  peu  déchiré  et  ecchy- 
mosé  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse;  près  de  la 
moitié  des  fibres  charnues  sont  rompues  ;  les  autres 
muscles  n’ont  rien. 

Les  ligaments  sont  en  partie  ramollis  et  détruits 
dans  les  points  où  la  suppuration  les  a  atteints  ;  cet 
état  s’observe  sur  les  ligaments  latéraux  et  le  liga¬ 
ment  tibio-rutalien.  (gluant  aux  ligaments  croisés  , 
l’antérieur  est  entièrement  ramolli,  mais  le  posté¬ 
rieur  tient  au  tibia  par  une  de  ses  extrémités;  l’au¬ 
tre,  qui  est  libre,  est  surmonté  par  un  fragment 
osseux  d’un  petit  volume,  et  qui  provient  sans  doute 
du  condyle  externe  du  fémur;  car  on  trouve  une 
dépression  inégale  dans  le  lieu  d’implantation  du 
ligament  croise  à  la  face  interne  du  condyle  externe 
de  l’os;  une  dépréssion  de  même  nature  et  plus 
considérable  existe  à  la  face  externe  du  condyle 
interne. 

Quelques  ecchymoses  se  remarquent  vers  le 
mollet  dans  le  jumeau  interne,  et  à  la  cuisse  le  long 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe. 

Enfin ,  il  y  a  des  traces  d’une  cystite  intense  ;  pus 
dans  les  parois  de  la  vessie ,  dans  les  uretères  et  les 
reins. 

Il  est  aisé  de  voir,  dans  cette  observation  ,  ce  qui 
appartient  a  l’opération  elle-même.  Telles  sont  les 
déchirures  de  la  [)eau  du  creux  du  jarret;  l’arra¬ 
chement  des  surfaces  d’implantation  <les  ligaments 
croisés  sur  le  fémur;  la  déchirure  partielle  du  mus¬ 
cle  droit  interne,  etc.  Quanta  la  gangrène  delà 
partie  antérieure  du  genou ,  elle  est  survenue  par 
suite  de  la  pression  de  l’appareil  employé  secondai¬ 
rement  pour  maintenir  le  membre  dans  sa  rectitude 
parfaite. 

Le  second  malade  était  affecté  d’une  ankylosé 
complète.  L’articulation  du  genou  avait  été  le  siège 
d’une  tumeur  blanche  suppurée  il  y  a  quatorze  ans  ; 
la  flexion  est  d’environ  100  degrés.  Il  est  évident 
que  les  os  sont  fondus  en  un  seul,  au  niveau  du  ge¬ 
nou.  L’opération  offrit  cela  de  remarquable,  que, 
pendant  un  moment,  l’extension  fut  suspendue  ; 
puis  un  bruit  semblable  à  un  fort  coup  de  fouet  se 
fit  entendre,  et  alors  l’allongement  s’opéra  comme 
à  l’ordinaire.  Le  malade  avait  éprouvé  une  douleur 
excessive;  il  semblait  être  dans  un  état  d’égarement 
qui  se  prolongea  pendant  assez  longtemps  après 
l’opération. 

Dès  le  lendemain  ,  le  pied  était  froid  ,  insensible, 
ainsi  que  la  moitié  antérieure  de  la  jambe;  les  bat- 
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temenls  des  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieure 
ne  pojjvaient  être  perçus;  dans  les  jours  suivants  , 
des  phlyctènes  apparurent,  et  bientôt  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  gangrène  furent  évidents.  Le  sphacèle 
envahit  le  pied  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe; 
il  se  borna  spontanément;  la  nature  a  opéré  sans 
accidents  l’élimination  des  parties  sphacélées,  et  au¬ 
jourd’hui  le  malade  est  hors  de  danger. 

On  ne  peut  guère  douter  cjue  l’artère  poplitée 
n’ait  élé  rompue  au  moment  où  les  os  ankylosés 
(ml  été  sépares  brusciuement ,  et  que  la  gangrène 
ne  doive  être  rapportée  a  cet  accident.  Tout^  le 
monde  comprend  du  rfeste  (jue  cette  rupture  n  ait 
pas  été  suivie  d’hémorragie,  les  choses  ayant  dû  se 
passer  la  comme  dans  les  plaies  par  arrachement. 

La  troisième  observation  a  trait  à  une  jeune  fille 
qui  a  subi  l’opération  à  1  hôpital  de  la  Chaiité  ,  le 
27  décembre  dernier.  Le  genou  avait  été  le  siège 
d’une  tumeur  blanche  suppurée;  la  flexion  était  à 
angle  droit;  il  y  avait  encore  une  mobilité  assez 
grande  dans  l’articulation.  ^ 

L’allongement  ne  fut  pas  porté  aussi  loin  qu’à 
l’ordinaire,  parce  que  le  brodetiuin  n’était  pas  bien 
fixé.  Legenou,  examiné  avec  soin  après  l’opération, 
ne  présenta  aucune  lésion  ap|>réciable ,  tant  du 
côté  des  parties  molles  que  du  côté  des  os. 

Pour  suppléer,  autant  que  possible,  au  défaut 
complet  d’allongement,  M.  Louvrier  appliqua  de 
suite  la  planchette  dont  nous  avons  parlé,  et  la  serra 
.avec  assez  de  force.  La  malade  éprouva  pendant  la 
journée  et  la  nuit  des  douleurs  extrêmement  vives 
dans  la  partie  du  genou  sur  laquelle  la  planchette 
était  appuyée  ;  le  lendemain  l  appareil  fut  retii  é ,  et 
l’on  observa  alors  une  large  escarre,  occupant  le 
côté  antérieur  de  l’articulation  du  genou  ;  par  suite 
du  travail  d’élimination  ,  les  surfaces  osseuses  sous- 
jacentes  à  l’escarre  ont  en  partie  été  mises  à  nu  ;  on 
s’est  alors  aperçu  que  le  fémur  était  fracture  c()m 
ininutivement.  Plusieurs  fragments  ont  été  retirés 
par  les  ouvertures  fistuleuses  ;  la  suppuration  devint 
plus  abondante  et  de  mauvaise  nature;  elle  se  pro¬ 
pagea  le  long  du  fémur,  vers  le  milieu  de  la  cuisse. 
I.es  accidens  généraux,  qui  existaient  depuis  plu¬ 
sieurs  jours ,  prirent  plus  d’intensité,  et  la  malade 
succomba  environ  six  semaines  après  l’opéiation. 
J/autopsie  n’a  pas  été  faite.  La  fracture  du  fémur 
ne  peut  être  attribuée  à  une  autre  cause  qu’à  l’ac- 
liou  de  la  machine;  quant  à  la  production  de  l’es- 
<*arre,  on  peut  se  demander  si  l’action  de  la  plan¬ 
chette  n'a  pas  contribué  à  son  développement.  Sans 
doute,  la  peau  devait  être  profondément  altérée , 
puistpie  la  pression  de  la  machine  avait  déterminé 
au-dessous  d’elle  les  graves  désordres  dont  le  fémur 
était  le  siège.  Mais  peut-être  la  gangrène  n’eùt-elle 
pas  été  le  résultat  immédiat  de  celte  pression  si 
l’on  eût  appliqué  la  planchette  avec  plus  de  précau¬ 
tion  et  si  on  l’eùt  moins  serrée  immédiatement 
après  l’opération. 

Nous  n’avons  pas  mentionné  parmi  ces  cas  mal¬ 
heureux  l’observation  d’une  femme  qui  a  succombe, 
quehiues  mois  après,  à  une  maladie  accidentelle. 
Nous  rappellerons  seulement  les  résultats  fournis 
par  la  disection  du  genou. 

Les  surfaces  articulaires  du  tibia  ont  abandonné 
les  condyles  du  fémur  et  pr<»éminent  du  côté  du 


jarret.  La  rotule  est  soudée  sur  le  condyle  externe 
du  fémur.  Aucun  des  muscles  des  nerfs  ,  des  vais¬ 
seaux,  des  tendons  qui  entourent  l’articulation  ne 
présente  de  rupture.  Les  ligaments  latéraux  sont 
intacts,  seulement  leur  direction  est  changée  par 
suite  du  déplacement  de  la  jambe  en  haut  et  en  ar¬ 
rière  des  condyles  du  fémur.  Quant  aux  ligaments 
croisés,  l’antérieur  a  presque  entièrement  disparu, 
sans  qu’il  y  ait  de  traces  d’ecchymose  dans  la  ré¬ 
gion  «pi’il  occupe;  le  postérieur  est  intact. 

Les  seules  lésions  dignes  d’être  notées  existent 
du  côté  des  os  et  consistent  en  une  fracture  du 
condyle  interne  du  fémur.  Un  fragment,  du  volume 
d’une  noix,  appartenant  au  fémur,  est  resté  adhé¬ 
rent  à  la  surface  du  tibia,  avec  le(iuel  il  était  inti¬ 
mement  soudé.  C’estsurce fragment  queTextrémité 
supérieure  du  ligament  latéral  interne  était  restée 
implantée. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  observations  qui 
précèdent,  on  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment 
d’étonnement  en  voyant  que  trois  malades  seulement 
sur  vingt-et-un  ont  subi  une  lésion  traumatic|ue 
grave,  par  suite  de  l’action  immédiate  de  la  machine 
de  M.  Louvrier,  et  qu’aucun  des  autres  n’a  éprouvé 
d’accidents  consécutifs  qui  puissent  être  rapportés 
à  l’action  de  celle  machine  :  cet  étonnement  dimi¬ 
nuera  pourtant  un  peu  si  l’on  considère  que  les  ar¬ 
ticulations  et  les  os  peuvent  être  le  siège  de  violences 
considérables,  telles  que  luxation,  fractures  avec 
écrassement,  etc.,  sans  qu’il  en  advienne  de  suites 
fâcheuses,  soit  primitives,  soit  consécutives,  lors¬ 
que  la  peau  est  demeurée  intacte.  Le  hasard  a,  d’ail¬ 
leurs,  produit  certains  résultats  qui  ont  une  grande 
analogie  avec  ceux  obtenus  par  M.  Louvrier.  Ainsi, 
l’on  a  vu  des  personnes,  affectées  d’ankylose  com¬ 
plète  déjà  depuis  plusieurs  années,  faire  une  chute 
dans  laquelle  lesadhérences  qui  maintenaient  l’articu¬ 
lation  immobile  ont  été  déchirées  et  recouvrer  de  la 
sorte  la  liberté  des  mouvements.  Néanmoins  trois 
malades  sur  vingt-deux  ,  c’est-à-dire  un  sur  sept, 
ont  éprouvé  des  accidents,  qui,  dans  deux  cas,  ont 
entraîné  la  mort,  et  dans  un  troisième  la  perle  du 
membre.  On  pourrait ,  à  la  rigueur,  trouver  dans 
Tétât  particulier  de  deux  de  ces  individus,  et  dans 
la  faute  du  traitement  consécutif  chez  le  troisième, 
une  cause  de  l’insuccès,  et  le  jugement  à  porter  sur 
la  méthode  de  M.  Louvrier  ne  serait  pas  trop  défa- 
vable  si  le  résultat  définitif  était  satisfaisant  ;  si,  par 
exemple,  tous  les  autres  opères  recouvraient  le  libre 
exercice  du  membre  ankylosé  ;  si  même  ,  la  jambe 
étant  redressée  sur  la  cuisse,  il  se  formait  une  nou¬ 
velle  ankylosé  en  ligne  droite  et  que ,  dans  cet  état , 
les  malades  pussent  se  livrer  à  l’exercice  de  la  mar¬ 
che  à  peu  près  comme  le  font  les  personnes  qui  ont 
une  jambe  de  bois;  mais  malheureusement  il  n’en 
est  pas  ainsi  :  aucune  des  personnes  dont  le  mem¬ 
bre  a  élé  redressé  ne  se  trouve  dans  d’aussi  bonnes 
conditions,  et  (juoiqu’à  la  vérité  la  plupart  aient 
gagné  (juehiue  chose  par  le  fait  de  l’opération  ,  ce¬ 
pendant  les  avantages  obtenus  ne  balancent  pas  les 
inconvénients  et  les  dangers  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment. 

Avant  de  formuler  nos  conclusions  définitives 
sur  la  méthode  de  M.  liOUvrier,  jetons  un  coup 
d’œil  rapide  sur  les  autres  moyens  à  l’aide  desquels 
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on  combat  l’ankylose  angulaire  du  genou,  et  voyons 
quel  est  le  traitement  au(]uel  on  doit  accorder  la 
préférence.  C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  diverses 
espèces  d’ankyloses. 

1“  A  l’ankylose  complète  on  ne  peut  opposer  que 
la  méthode  de  Rea-Barton.  Celte  méthode  consiste 
à  faire  une  plaie  un  peu  au-djssus  du  genou  ,  à  dé¬ 
couvrir  le  fémur,  à  scier  cet  os,  en  lui  faisant  subir 
une  perte  de  substance  de  forme  triangulaire,  dont 
la  base  est  en  avant,  de  telle  sorte  qu’en  réduisant 
ensuite  la  jambe,  les  surfaces  sciées  du  fémur  sont 
mises  en  contact  et  peuvent  se  consolider.  Tout  le 
monde  aperçoit  les  inconvéniens  nombreux  et  les 
dangers  qui  lésultent  d’une  semblable  opération. 
La  méthode  de  M.  Louvrier  pourrait  paraître  moins 
dangereuse  si  l’on  avait  la  certitude  de  ne  produire 
que  la  rupture  des  os.  Les  faits  publiés  dans  ces 
derniers  temps  par  OEsterlen  sur  les  avantages  que 
l’on  retire  de  la  rupture  du  cal  viennent  à  l’appui  de 
cette  opinion.  Malheureusement  les  graves  accidents 
qui  sont  survenus  dans  le  cas  où  la  soudure  des  os 
était  complète  prouvent  le  danger  de  la  méthode. 
Nous  croyons  donc  que  l’ankylose  complète  du  ge¬ 
nou  doit  être  respectée. 

2®  L’ankylose  incomplète ,  due  au  raccourcisse¬ 
ment  des  ligaments,  est  ordinairement  traitée  par 
les  appareils  orthopédiques  à  extension  longue  et 
graduée.  Ce  moyen  ,  conduit  avec  prudence  ,  n’ex¬ 
pose  à  aucun  danger.  Le  seul  reproche  qu’il  mérite, 
c’est  d’exiger  un  temps  fort  long  et  de  demeurer 
parfois  sans  succès  ;  en  sorte  que  les  malades  ont 
été  soumis  pendant  plusieurs  années  à  une  extension 
continue  sans  retirer  aucun  profit  du  traitement. 

La  méthode  de  M.  Louvrier  est  sans  doute  ici 
moins  dangereuse  que  dans  le  cas  précédent.  Faut-il 
y  recourir  quand  les  appareils  orthopédiipies  sont 
insuffisants?  Nons  ne  le  conseillons  pas,  et  nous 
pensons  qu’il  vaut  encore  mieux  abandonner  la  ma* 
ladie  à  elle-même. 

3“  Enfin  lorsque  la  flexion  du  genou  est  le  résul¬ 
tat  de  la  rétraction  musculaire,  nous  n’hésitons 
pointa  proscrire  la  méthode  de  l’extension  brusque, 
et  nous  pensons  que  cette  infirmité  sera  combattue 
avec  beaucoup  plus  de  succès  par  la  section  des  ten¬ 
dons  des  muscles  fléchisseurs,  suivie  de  l’emploi  de 
machines  qui  ramènent  le  membre  à  sa  rectitude 
normale  en  agissant  d’une  manière  graduée.  C’est 
au  moins  ce  que  l’on  doit  inférer  des  observations 
qui  ont  été  récemment  publiées  par  M.  Duval  et  par 
plusieurs  autres  chirurgiens. 

Des  faits  et  des  raisonnements  contenus  dans  ce 
rapport ,  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

1®  A  l’aide  de  la  machine  de  M.  Louvrier,  on 
obtient  le  redressement  immédiat  des  membres  in¬ 
férieurs  affectés  d’ankylose  angulaire,  quelle  que 
soit  la  nature  de  l’ankylose. 

2®  Ce  redressement  bruscpie,  bien  qu’excessive- 
ment  douloureux ,  ne  donne  ordinairement  lieu  à 
aucun  accident  grave,  soit  primitif,  soit  consécu¬ 
tif.  Néanmoins  dans  le  petit  nombre  de  , cas  où  des 
accidents  se  déclarent,  ils  sont  tellement  formitla- 
bles  qu’ils  compromettent  presque  inévitablement 
la  vie  du  malade. 

3®  On  n’observe  chez  aucun  opéré  le  rélablissc- 
Tome  Vil.  1®  s.  1841. 


ment  des  mouvements  volontaires  de  l’articulation 
femoro-libiale  ,  non  plus  que  la  rectitude  parfaite 
du  membre. 

4®  Bien  que  la  situation  du  plus  grand  nombre 
soit  meilleure  qu’avant  l’opération,  la  marche  reste 
très-difficile  et  nécessite  l’usage  d’un  appareil  ortho¬ 
pédique  et  l’appui  d’un  bras,  d’une  béquille  ou  d’une 
canne,  ce  (jui  paraît  tenir  à  la  faiblesse  du  membre 
et  aux  douleurs  qui  s’y  font  sentir  quand  il  supporte 
le  poids  du  corps. 

3®  Enfin  ,  la  méthode  de  M.  Louvrier,  comparée 
aux  autres  procédés  qui  ont  |)Our  but  le  redresse¬ 
ment  du  genou ,  le  cède  aux  machines  à  extension 
lente,  aidées  ou  non  de  la  section  des  muscles  flé¬ 
chisseurs. 

En  conséquence  ,  nous  avons  l’honneur  de  vous 
proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre  : 

1®  Que  la  machine  de  M.  Louvrier,  bien  que  d’une 
construction  ingénieuse,  est  d’un  emploi  dangereux, 
parce  qu’il  est  impossible  de  prédire  à  l’avance  quels 
seront  les  effets  de  son  application ,  soit  sur  les  os, 
soit  sur  les  parties  molles; 

2®  Que  la  méthode  du  redressement  instantané 
par  la  méthode  de  M.  Louvrier  doit  être  proscrite, 
parce  que  le  résultat  auquel  on  arrive  par  l’opéra¬ 
tion  n’est  point  assez  satisfaisant  pour  établir  une 
compensation  aux  dangers  que  les  malades  encou¬ 
rent,  aux  souffrances  qu’ils  éprouvent,  et  enfin  à 
la  longueur  du  temps  qui  doit  s’écouler  avant  leur 
entier  rétablissement. 

{Gazette  médicale  de  Paris ^  n®  21.) 


74.  Mémoire  sur  la  luxation  de  Vhuméîms  en  ar¬ 
rière;  par  Astley  Cooper  ;  traduit  de  l’anglais 
par  M.  A.  Bonciiacourt,  chirurgien  en  chef  dé¬ 
signé  de  la  charité  de  Lyon  (1). 

Dans  mon  Traité  des  luxations  et  des  fractures 
des  articulations,  j’ai  donné  des  planches  qui  repré¬ 
sentent  la  luxation  de  l’humérus  dans  l’aisselIe  ou 
en  bas;  d'autres  relatives  à  la  luxation  derrière  le 
muscle  pectoral  et  sous  la  clavicule  ,  ou  en  avant  ; 
enfin  j’ai  fait  représenter  la  luxation  incomplète 
dans  laquelle  la  tète  de  l’humérus  est  approchée  de 
l’apophyse  caracoïde  ,  sans  être,  comme  dans  la 
luxation  en  avant,  placée  sur  le  côté  sternal  de  celte 
éminence.  Je  n’avais  pas  alors  en  ma  possession  une 
pièce  anatomique  qui  pùt  donner  l’idée  de  la  luxa¬ 
tion  de  l’humérus  sur  le  dos  de  l’omoplate  (dans  la 
fosse  sous-épineuse).  Mais  ayant  eu  depuis  cette 
époque  l’occasion  d’en  rencontrer  un  exemple ,  j’ai 
pensé  qu’il  serait  utile  d’en  rapporter  brièvement 
l’histoire. 


(1)  Ayant  l’intention  de  publier  quelques  recherches  sur 
ce  sujet,  je  n’ai  pas  cru  devoir  joindre  aux  faits  d’A.  Cooper 
l’indication  des  observations  déjà  connues  en  France,  ou 
contenues  dans  quelques  recueils  étrangers;  j’aurais  craint 
ainsi  d’alle'rer  l’originalité  de  ce  dernier  travail  du  célèbre 
chirurgien  anglais.  {Note  du  traducteur.) 
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I/acciilent  différait  par  sa  cause  des  casque  j’avais 
déjà  rencontrés  ;  car  il  était  le  résultat  de  la  con¬ 
traction  musculaire  seulement,  sans  que  le  malade 
eût  reçu  de  coup,  ni  quelque  violente  secousse  sur 
l’articulation  ou  le  reste  du  membre. 

Obs.  —  Je  fus  appelé  auprès  de  M.  Complin,  ha¬ 
bitant  dans  la  cité,  Bishopsgate  street,  pour  exami¬ 
ner  son  épaule  gauche;  je  trouvai  une  luxation  de 
l’humérus  sur  le  dos  de  l’omoplate  bien  nettement 
caractéi  isée  :  il  existait  une  dépression  au-dessous 
de  l’acromion;  la  tête  de  l’os  n’était  plus  dans  sa  si¬ 
tuation  normale,  et  les  doigts  pouvaient  arriver  dans 
la  cavité  glénoïde,  entre  la  tète  de  l’humérus  et  l’apo¬ 
physe  coracoïde. 

La  tête  humérale  s’était  portée  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  delà  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  et  sur 
son  bord  inférieur  (axillaire)  ;  elle  remplissait  l’es¬ 
pace  compris  entre  ce  bord  et  l’épine  du  scapu- 
lum. 

Je  fus  d’avis  de  tirer  sur  le  membre  ;  mais  le  ma¬ 
lade  avait  déjà  tellement  souffert  des  efforts  inutiles 
de  réduction  qu’on  avait  déjà  tentés  qu’il  redoutait 
avec  anxiété  le  moindre  mouvement  de  l’épaule; 
aussi  n’insistai-je  pas  davantage.  H  conserva  jusqu’à 
sa  mort  les  signes  du  même  déplacement. 

Le  malade  avait  été  vu  par  M.  Cobb,  et  plus  tard 
par  MM.  Key  père  et  fils.  Ce  dernier  me  donne 
dans  une  lettre  quelques  renseignements  sur  ce  fait  : 

M.  Complin  était  âgé  de  52  ans  et  sujet  à  des  accès 
d’épilepsie.  Durant  l’un  de  ces  accès,  qui  fut  des 
plus  violents  (il  était  alors  au  lit),  les  secousses  con¬ 
vulsives  furent  portées  au  point  de  luxer  spontané¬ 
ment  le  bras.  La  femme  qui  était  alors  avec  lui  est 
sûre  que  durant  l’accès  il  n’est  point  tombé  du  lit  et 
n’a  reçu  aucun  choc  sur  son  épaule,  et  que  la  forme 
de  l’épaule,  telle  que  je  l’ai  décrite,  et  qui  persista 
jusqu’à  la  mort,  était  le  résultat  d’efforts  muscu¬ 
laires;  ce  fut  aussi  la  conviction  bien  établie  de 
MM.  Cobb,  Key  et  la  mienne.  Outre  le  mécanisme 
suivant  lequel  cet  accident  avait  été  produit,  je  dois 
noter  deux  autres  circonstances  particulières  :  l’une, 
que  la  tête  de  l’os  pouvait,  par  l’extension,  être  re¬ 
placée  dans  la  cavité  glénoïde;  mais  aussitôt  que  les 
efforts  cessaient,  la  tète  de  l’humérus  glissait  encore 
sur  le  dos  ne  l’omoplate;  alors  tous  les  signes  de  la 
luxation  reparaissaient;  l’autre  circonstance,  c’est 
qu’au  moment  où  l’os  abandonnait  sa  cavité,  on  per¬ 
cevait  une  crépitation  qui  donnait  à  croire  que  le 
bord  de  la  cavité  glénoïde  était  fracturé.  Ce  symp¬ 
tôme  fit  conjecturer  que  si  l’humérus,  replacé  dans 
la  cavité,  glissait  si  facilement  hors  de  sa  position 
normale,  cela  devait  être  attribué  à  l’imperfection 
de  la  surface  articulaire  de  cette  portion  de  l’omo¬ 
plate. 

Le  malade  était  incapable  de  se  servirde  son  bras, 
et  même  de  lui  imprimer  quelques  mouvements 
tant  soit  peu  étendus;  il  ne  pouvait,  malgré  ses  ef¬ 
forts,  lui  faire  quitter  le  tronc  ;  et  quoiqu’il  vécût 
encore  six  ans  après  cet  accident,  il  ne  recouvra  ja¬ 
mais  l’usage  de  son  membre. 

M.  Key  ayant  examiné  l’état  des  parties  après  la 
mort,  m’envoya  la  note  suivante  : 


«  Monsieur, 

«  Vous  vous  rappelez  que  la  luxation  de  M.  C...! 
était  due  seulement  à  l’action  musculaire  dans  une 
crise  d’épilepsie;  pendant  la  vie,  on  avait  regardé 
comme  probable  qu’une  portion  de  la  cavité  glé¬ 
noïde  ,  ou  la  petite  tubérosité  avait  été  détachée, 
ou  peut-être  un  fragment  de  la  tête  humérale;  et 
l’on  explitpiait  ainsi  pourquoi  la  tête  de  l’os  ne  res¬ 
tait  pas  dans  sa  cavité  naturelle  quand  elle  y  était 
re[)lacée.  Mais  l’examen  cadaveriifue  a  démontré  que 
la  cause  de  ce  symptôme  résidait  dans  la  déchirure 
du  tendon  du  muscle  sous-scapulaire  qui  atlhérait 
au  bord  de  la  cavité  glénoïde.  H  était  épaissi,  son 
aspect  était  singulièrement  altéré  par  suite  de  la  dé¬ 
chirure  et  d’une  réunion  fort  imparfaite  et  irrégu¬ 
lière. 

K  Les  muscles  de  la  face  postérieure  de  l’omoplate 
étaient  considérablement  atrophiés  par  leur  défaut 
d’exercice;  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps 
était  entier,  mais  fixé  en  bas  par  des  adhérences. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  vous  envoie  les  pièces,  pour 
que  vous.les  examiniez  à  loisir.  » 

«  Aston  Key.  « 

Voici  quel  était  l’état  des  parties,  muscles  et  os  : 
la  tête  de  l’humérus  est  située  derrière  la  cavité  glé¬ 
noïde  de  l’omoplate;  elle  repose  sur  le  bord  posté¬ 
rieur  de  celte  surface  articulaire  et  le  bord  inférieur 
ou  axillaire  de  l’omoplate  dans  le  point  où  ce  dernier 
rencontre  la  surface  articulaire.  Quand  on  regarde 
l’omoplate  en  arrière,  la  tête  de  l’hjimérus  est  placée 
sur  un  plan  postérieur  à  l’acromion,  et  au-dessus 
de  lui ,  un  espace  assez  considérable  sépare  la  tête 
de  l’os  luxé  de  l’apophyse  coracoïde;  les  doigts  s’y 
enfoncent  profondément  vers  la  cavité  glénoïde. 

Si  on  examine  la  pièce  par  sa  surface  antérieure, 
on  trouve  que  la  tête  de  l’humérus  occupe  l’espace 
compris  entre  la  crête  inférieure  et  l’épine  du  sca- 
pulum,  qui  est  ordinairement  couvert  par  le  sous- 
épineux  et  le  petit  rond.  Le  tendon  du  muscle  sous- 
scapsulaire  et  la  portion  interne  du  ligament 
capsulaire  étaient  déchirés  au  niveau  de  l’insertion 
de  ce  muscle  ;  mais  la  plus  grande  partie  de  la  por¬ 
tion  postérieure  du  ligament  capsulaire  restait  in¬ 
tacte,  et  se  trouvait  repoussée  arrière  avec  la  tête  de 
l’os,  dont  elle  enveloppait  la  partie  postérieure. 

Le  muscle  sus-épineux  était  tendu  ;  le  sous-sca¬ 
pulaire  atrophié  par  le  iléfaut  d’exercice,  et  les  sous- 
épineux  et  petit  rond  raccourcis  et  relâchés,  par 
suite  du  rapprochement  de  leurs  insertions  consé¬ 
cutives  à  la  position  actuelle  de  la  tête  de  l’humérus. 

Quant  à  ce  dernier  et  aux  autres  os  de  l’épaule , 
la  tête  humérale  et  le  bord  externe  de  la  cavité  glé¬ 
noïde  étaient  en  contact  direct;  l’un  des  os  frottait 
contre  l’autre  quand  des  mouvements  étaient  impri¬ 
més  à  la  tête  de  l’humérus;  cette  disposition  rendait 
compte  de  la  crépitation  qu’on  entendait  dans  les 
premiers  temps  de  la  luxation,  car  il  n’y  avait  pas  de 
fracture.  La  cavité  glénoïde  avait  été,  à  sa  partie 
postérieure,  creusée  par  l’absorption,  de  manière  à 
représenter  là  une  sorte  de  coupe,  qui  recevait  la 
tète  de  l’humérus.  Ce  dernier  os  et  le  cartilage  qui 
le  recouvre  présentaient  aussi  un  léger  degré  d’ab- 
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sorplion  dans  son  point  de  contact  avec  le  scapii- 
lum;  les  frottements  répétés  durant  l’espace  de  six 
ans  devaient  être  aussi  pour  quelque  chose  dans  cette 
usure. 

La  surface  de  la  cavité  glénoïde  primitive,  au  lieu 
d’être  unie  et  revêtue  de  son  cartilage,  était  rugueuse 
et  inégale.  L’extrémité  de  l’acromion  fut  sciée  afin 
de  s’assurer  s’il  n’y  avait  pas  quelque  fracture;  on 
ne  put  y  découvrir  la  plus  légère  solution  de  conti¬ 
nuité. 

La  dissection  de  l’articulation  malade  rend  exac¬ 
tement  compte  de  toutes  les  circonstances  qu’a  pré¬ 
sentées  la  luxation. 

Dans  la  luxation  ordinaire  en  arrière  ou  sur  le 
dos  de  l’omoplate,  quand  l’os  garde  sa  position  nor¬ 
male,  lorsqu’il  y  est  ramené,  un  bandage  roulé  et  le 
repos  pendant  quelques  heures  sont  pleinement  suf- 
fisans  pour  empêcher  un  nouveau  déplacement.  Les 
muscles  reprennent  leur  force  contractile,  assurent 
la  solidité  de  la  réduction  ;  mais  dans  ce  cas  le  ten¬ 
don  du  muscle  sous-scapulaire  ayant  été  arraché  du 
petit  tubercule  de  la  tète  humérale,  l’os  se  trouvant 
par  conséquent  porté  en  arrière  par  l’action  du  sous- 
épineux  et  du  petit  rond,  n’a  pas  de  soutien  quand 
il  est  replacé  dans  sa  cavité;  mais  aussitôt  sa  réduc¬ 
tion  faite,  il  était  tiré  de  nouveau  en  arrière  par  l’ac¬ 
tion  des  deux  muscles  postérieurs,  et  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  luxation  reparaissaient. 

Le  bandage  destiné  à  maintenir  l’humérus  en  place 
doit  être  placé  en  avant  de  la  poitrine  et  derrière 
l’épaule,  pour  maintenir  la  tête  de  l’os  en  avant,  et 
un  coussin  doit  être  fixé  en  arrière  de  la  tète  humé¬ 
rale  pour  l’empêcher  de  glisser  hors  de  la  cavité  glé¬ 
noïde;  de  telle  sorte  que  ce  bandage  doit  être  l’op¬ 
posé  du  bandage  en  croix  ordinaire  qui  croise  le 
dos;  celui-ci  doit  être  disposé  de  manière  à  croiser 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  on  ajoutera  au 
bandage  une  écharpe  pour  soutenir  le  coude,  et  le 
porter  en  arrière. 

Depuis  que  j’ai  écrit  sur  les  luxations  de  l’épaule, 
plusieurs  cas  de  luxation  en  arrière  sont  parvenus 
a  ma  connaissance;  j’en  rapporterai  deux  ou  trois 
exemples.  Dans  ces  cas,  l’accident  arrive  ordinaire¬ 
ment  par  le  choc  violent  d’un  corps ,  le  bras  étant 
porté  en  avant,  et  la  tête  de  l’os  étant  chassé  beau¬ 
coup  plus  en  arrière  que  dans  l’observation  de 
M.  Complin.  Probablement  la  portion  postérieure 
du  ligament  capsulaire  étant  rompue  permet  le  dé¬ 
placement  de  l’os,  qui  quitte  la  cavité  glénoïde  pour 
se  porter  sur  le  dos  du  scapulum  et  sur  sa  crête  in¬ 
férieure. 

J’ai  vu  que,  dans  ces  cas,  les  moyens  ordinaires 
de  réduction  avaient  été  employés,  par  exemple, 
celui  qui  consiste  à  fixer  l’omoplate  par  une  bande 
et  à  tirer  le  bras  en  dehors  ;  mais  la  réduction  se  fit 
lentement  et  avec  difficulté.  Aussi  fus-je  heureux  de 
rencontrer  le  cas  suivant,  dans  lequel  la  réduction 
fut  opéree  avec  facilité,  vingt-trois  jours  après  l’ac¬ 
cident,  sans  le  secours  de  moyens  violents  ou  com¬ 
pliqués. 

Obs.  II.  —  M.,  de  l’Essex ,  eut  une  querelle;  son 
antagoniste,  le  poussant  violemment,  lui  luxa  l’humé¬ 
rus  en  arrière.  11  consulta  le  chirurgien  du  lieu  au 
moment  de  l’accident;  celui-ci  lui  conseilla  d’aller 
à  Londres  prendre  l’avis  d’un  chirurgien  d’hôpital. 


11  suivit  son  conseil  seize  Jours  après  l’accident  seu¬ 
lement.  Le  chirurgien  auquel  il  s’adressa  fit  d’inu¬ 
tiles  et  de  violents  elîorts  pour  opérer  la  réduction. 
Je  vis  le  malade  le  vingt-troisième  jour;  la  nature 
de  l’accident  était  facile  à  reconnaître,  car  la  pro¬ 
jection  de  la  tête  de  l’os  pouvait  être  facilement  ap¬ 
préciée;  lorsqu’on  imprimait  au  coude  des  mouve¬ 
ments  de  rotation,  on  sentait  la  tète  humérale  rou¬ 
ler  sur  le  dos  du  scapulum.  Le  malade  se  trouvant 
chez  moi,  je  n’avais  rien  à  ma  disposition  pour  faire 
convenablement  l’extension  ;  mais  je  le  fis  asseoir 
sur  une  chaise,  et  lui  fléchissant  le  coude  à  angle 
droit,  j’élevai  son  bras,  en  le  portant  derrière  le  cou, 
de  manière  à  faire  croiser  la  main  sur  la  nuque  vers 
l’épaule  du  côté  opposé;  poussant  alors  avec  force 
le  coude  en  arrière,  et  pressant  stir  la  tête  de  l’os, 
je  le  poussai  sur  le  bord  inférieur  de  l’omoplate;  il 
rentra  instantanément  dans  la  cavité  glénoïde. 

31.  Bransby  Cooper  asistait  à  l’opération. 

Obs.  III.  —  Un  homme  se  présenta  à  l’hôpital  de 
Guy;  31.  Tallern,  élève  de  31.  B.  Cooper,  fit  asseoir 
ce  malade  sur  une  chaise,  plaça  son  genou  dans  l’ais¬ 
selle,  tandis  que  d’aiitres  élèves  tiraient  sur  le  bras 
en  prennant  leur  point  d’appui  sur  le  poignet;  la  ré¬ 
duction  s’opéra  ainsi. 

31.  Dume,  chirurgien  à  Blackfriars ,  réussit  sans 
peine  en  fixant  l’omoplate  et  tirant  sur  le  poignet  , 
suivant  la  méthode  ordinaire  de  réduire  les  luxations 
de  l’aisselle. 

Dans  un  cas  observé  par  3131.  Key  et  Whittaker, 
ces  chirurgiens  ne  réussirent  pas  en  portantle  coude 
derrière  la  tête,  comme  le  montre  la  lettre  suivante 
de  31.  Key. 

«  15  août  1859. 

«t  Samedi  dernier,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un 
cas  de  luxation  de  l’humérus  en  arrière;  j’ai  pensé 
(ju’il  vous  serait  agréable  d’en  connaître  les  détails.» 

Obs.  IV.  —  Un  homme  vigoureux  tomba  sur  l’é- 
>  paille  avec  quelque  violence.  En  se  relevant,  il  sen¬ 
tit  sou  bras  fort  ilouloureux,  et  se  trouvait  incapa¬ 
ble  d’exécuter  le  moindre  mouvement.  31.  Whittaker, 
son  chirurgien,  le  vit  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent,  et  reconnut  que  la  tète  de  l’humérus  était 
luxée  en  arrière.  La  rareté  du  fait  l’engagea  à  me 
prier  de  voir  le  malade  après  lui.  Je  vis  à  mon  ar¬ 
rivée  un  homme  robuste,  assis  sur  son  lit,  souffrant 
beaucoup  et  se  plaignant  plus  que  ne  le  font  d’ordi¬ 
naire  les  malades  dans  cette  espèce  de  luxation;  je 
pensais  qu’il  y  avait  une  fracture  du  col  huméral , 
d’autant  qu’à  ma  première  vue  je  ne  sentis  aucun 
creux  sous  le  muscle  deltoïde,  l’epaule  ayant  sa  forme 
ronde  accoutumée. 

Examinant  alors  le  malade  de  côté,  pour  mieux 
apprécier  l’etat  du  membre,  je  reconnus  facilement 
une  difformité  de  l’épaule.  La  partie  antérieure  sem¬ 
blait  gonflée  ,  et  la  partie  postérieure  plus  remplie 
que  il’habitude;  la  tète  de  l’os  se  voyait  et  se  sentait 
facilement  sur  la  partie  postérieure  du  col  de  l’omo¬ 
plate.  Le  coude  pouvait  être  porté  en  dehors,  ou 
relevé  à  la  hauteur  de  l’acromion.  La  rotation  en  de¬ 
hors  était  complètement  impossible;  par  suite  de  la 
tension  du  muscle  sous-scapulaire,  le  moindre  mou¬ 
vement  donnait  lieu  à  une  vive  douleur;  le  malade 
la  rapportait  à  la  partie  inférieure  du  muscle  del- 
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lüliîe,  düns  la  direclion  du  nerf  articulaire,  qui  pro¬ 
bablement  était  en  souffrance  par  la  pression  de  la 
b>le  de  l’os. 

Je  fis  asseoir  cet  homme  sur  une  chaise,  et  tandis 
que  M.  Whillaker  fixait  l’omoplate,  je  portai  le 
coude  en  haut  et  en  arrière,  pour  amener  la  tête  de 
l’os  en  avant  dans  la  cavité  glénoïde. 

Tout  ce  que  nous  gagnâines  par  ces  manœuvres 
fut  une  légère  im})ulsion  de  l’os  en  avant,  et  la  pro¬ 
duction  d'un  étal  de  syncope.  Alors,  nous  plaçâmes 
le  malade  sur  le  dos,  et,  fixant  l’omoplate  avec  le 
talon  porté  dans  l’aisselle,  nous  tirâmes  le  bras  en 
bas;  celle  extension  (  continuée  pendant  l’espace  de 
deux  à  trois  minutes)  suffit  à  opérer  la  réduction. 

M.  Whittaker  rn’a  dit  que  le  malade  s’est  bien 
rétabli,  quoiipie  l’épaule  ait  consécutivement  offert 
beaucoup  de  gonfiemenl  et  d’infiammation. 

{Ibidem  ,  n“  22.  ) 


75.  Observation  de  gangrène  spontanée  des  corps 
caverneux,  suivie  de  réflexions  sur  cette 
affection',  par  Richet,  interne  des  hôpitaux. 

J.  L,,  cultivateur,  âgé  de  soixante-quinze  ans, 
ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  d’ecouiements,  ni  de  symptômes  vénériens 
d’aucune  espèce,  fut  pris  subitement  et  sans  cause 
connue,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  d’une 
tiemi-érection  qui  ne  lui  causait  ni  douleur,  ni  plai¬ 
sir,  et  dont  il  ne  s’inejuieta  pas  dans  les  premiers 
jours.  Je  dis  sans  cause  connue,  car,  quelle  que  soit 
la  manière  dont  on  l’interroge,  on  ne  peut  lui  rap¬ 
peler  une  circonstance  qui  ail  pu  influer  d’une  ma¬ 
nière  quelconque  sur  le  développement  de  sa  ma¬ 
ladie.  Ainsi  il  n’a  point  reçu  de  coups,  il  n’a  point 
fait  de  chutes  sur  le  périnée.  Sa  femme  et  son  fils 
qui  l’ont  amené,  nous  ont  affirmé  que,  très-sobre 
d’ordinaire,  il  n’avait  point  dérogé  à  ses  habitudes 
de  tempérance,  et  que,  vivant  et  mangeant  à  leur 
table,  on  n’avait  pu  lui  ingérer  aucune  substance 
étrangère  (cantharide  ou  autre)  dans  ses  aliments. 
Il  assure  ne  s'être  livré  à  aucun  excès  vénérien, 
ajoutant  que  d’ailleurs  «  il  n’avait  jamait  été  très- 
fort  sur  cet  article  là.  »  Voilà  cependant  une  cir¬ 
constance  qui  nous  a  paru  mériter  d’ôtre  rapportée; 
c’est  que  cet  homme,  qui  est  pépiniériste  à  Vit’ry, 
s’est  endormi,ily  a  un  mois  envii  on,  pendant  deux 
à  trois  heures  et  par  une  grande  chaleur,  à  l’ombre 
d’arbres  épais.  Nous  avons  alors  été  aux  renseigne* 
menls  pour  savoir  si  des  cantharides  n’auraient  pas 
été  recueillies  sur  ces  arbres  ou  aux  environs,  et 
nous  n’avons  obtenu  qu’une  réponse  négative. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  homme  resta  ainsi  une  hui¬ 
taine  de  jours  sans  trop  s’occuper  de  ce  qui  lui  était 
survenu.  Mais  peu  à  peu  le  pénis  continuant  à  se 
gonfler,  il  survint  de  la  pesanteur  au  périnée,  de  la 
chaleur  au  pénis,  et  c’est  alors  qu’il  se  décida  à  aller 
consulter  à  Bicèti  e.Une  application  de  quinze  sang¬ 
sues  à  l’anus  fut  prescrite  à  deux  reprises,  ainsi  que 
des  bains  de  siégé  et  des  cataplasmes.  Çluinze  jours 
se  passèrent  ainsi,  sans  aiiielioratiou  notable,  lors¬ 


que  le  malade  voyant  (]ue  la  maladie,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  semblait  augmenter,  prit  la  résolution  de 
venir  à  Paris.  C’est  alors  qu’il  entra  à  la  maison  de 
santé  où  il  se  présenta 'a  nous  avec  les  symptômes 
suivants  ; 

Symptômes  généraux.  L’expression  faciale  est 
normale;  cethomme,qui  n’a  jamais  éprouvé  de  plai¬ 
sir  pendant  celte  érection,  ressent  actuellement  une 
grande  pesanteur,  et  même  de  la  douleur  au  péri¬ 
née. 

La  peau  est  chaude,  le  pouls  'a  112,  116,  est  plein 
et  dur;  la  langue  est  sèche,  couverte  d’un  enduit 
jaunâtre,  et  la  soif  est  ardente. 

11  ne  peut  la  nuit  trouver  que  quelques  instants 
de  sommeil. 

Symptômes  locaux.  La'  verge  est  énormément 
distendue,  roide,  et  forme  un  angle  droit  avec  l’ab¬ 
domen  ;  mais  la  distension  ne  porte  qtie  sur  les  corps 
caverneux ,  car  le  gland  au-devant  d’eux  semble 
comme  flétri;  il  est  ridé,  ratatiné,  et  l’urètre,  son 
corps  spongieux  et  bulbeux,  présentent  à  peine  un 
léger  engorgement.  La  peau  qui  recouvre  le  pénis 
est  rouge,  luisante,  œdémateuse;  elle  retient  long¬ 
temps  l’impression  du  doigt.  Si  on  suit  les  corps  ca¬ 
verneux,  on  observe  (pie  jusqu’au  point  où  ils 
s’insèrent  'a  l’ischion,  ils  sont  gonfles,  tendus  et 
résistants. 

L’émission  des  urinesn’eslquemodérément  gênée, 
mais  non  douloureuse,  et  depuis  le  commencement 
de  la  maladie  (symptôme  remarquable)  cet  homme 
n’a  pas  éprouvé  de  difficultés  dans  l’accomplissement 
de  cette  fonction.  Seulement  il  urine  un  peu  plus 
souvent  qu’à  l’ordinaire  et  en  petite  quantité  à  la 
fois,  mais  toujours  sans  douleur  ni  chaleur  dans  le 
canal.  Les  urines  sont  d’ailleurs  très-limpides.  Les 
garde-robes  sont  normales  et  régulières. 

En  explorant  avec  soin  le  périnée,  on  y  sent  une 
tension  légère,  et  le  malade  accuse  une  vive  douleur 
à  la  pression.  Si  on  palpe  la  racine  des  corps  caver¬ 
neux,  on  distingue  une  fluctuation  assez  manifeste. 
Avant  de  se  décider  à  tenter  quelque  chose,  M.  Mo¬ 
nod,  justement  étonné  de  la  singularité  des  antécé¬ 
dents  et  des  symptômes  de  cette  affection,  appela 
en  consultation  M.  Hervez  de  Chégoin ,  et,  après 
avoir  scrupuleusement  examiné  le  malade,  il  fut 
résolu  de  lui  pratiquer  une  incision  exploratrice  à 
la  base  du  corps  caverneux  du  côté  gauche  où  l’on 
sentait  de  la  fluctuation  et  où  on  sou[)çonnait  du 
pus.  Il  ne  s’écoula  par  la  plaie  qu’un  peu  de  sang 
noirâtre  et  visqueux.  L’ouverture  fut  alors  agrandie, 
et  le  doigt  indicateur,  j>orlé  dans  la  cavité,  en  ra¬ 
mena  une  grande  quantit(^  de  caillots,  dont  (Quel¬ 
ques-uns,  ayant  perdu  leur  matière  colorante,  res¬ 
semblaient  exactement  'a  ces  caillots  fibrineux  que 
l’on  rencontre  souvent  dans  le  cœur,  et  qui  ont  été 
pris  (jiiebpiefois  et  décrits  comme  des  polypes  de 
cet  organe.  Gelle  opération  terminée,  le  corjis  ca¬ 
verneux  a  diminué  sensiblement  de  volume  et  n’est 
plus  à  beaucoup  près  aussi  gonflé,  tendu  (pie  celui 
(lu  côté  oiiposé.  On  introduit  une  mèche  dans  l’ou¬ 
verture,  2  bains  de  siège,  cataplasmes,  diète. 

Le  lendemain  le  malade  se  trouvant  soulagé,  on 
lui  donne  des  potages,  et  comme  il  est  accoutumé  à 
boire  du  vin,  on  lui  j)rescrit  de  la  limonade  vineuse 
j  our  relever  ses  forces  légèrement  prostrées.  —  Lô 
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verge  s’est  sensiblement  dégonflée,  mais  seulement 
d’un  côté;  le  malade  a  dormi,  le  pouls  est  toujours 
dur  et  fréquent.  —  Lavement  purg. 

Troisième  jour.  —  Mieux  sensible  dans  l’état  gé¬ 
néral  du  malade.  —  La  verge  s’est  dégonflée  tout  à 
fait,  mais  du  côté  gauche  seulement;  alors  on  pra¬ 
tique,  à  la  base  du  corps  caverneux  droit,  une  in¬ 
cision  qui  donne  des  résultats  identiques  à  la  pre¬ 
mière.  (Cat.  lim.,  vin,  bains  de  siège,  lav.  purg., 
potages.) 

Quatrième  jour.  —  A  chaque  pansement,  en  pres¬ 
sant  le  corps  caverneux,  on  fait  sortir  une  grande 
(juantilé  d’un  sang  noir,  visqueux,  mêlé  de  caillots. 
J.a  verge  est  moins  tendue;  elle  devient  flasque,  et 
le  malade  se  trouve  considérablement  soulagé,  mais 
aussi  il  est  prostré  et  a  une  grande  tendance  au 
sommeil.  La  langue  est  sèche,  croùteuse,  le  pouls 
vif,  tendu  et  fréquent  (108).  Les  garde-robes  n’ont 
lieu  qu’à  l’aide  de  lavements  purgatifs;  l’émission 
des  urines  est  normale  et  non  douloureuse. 

Cinquième  jour.  —  La  suppuration  commence  'a 
s’établir;  pour  faciliter  la  sortie  des  matières  sa- 
nieuses,  on  agrandit  les  ouvertures  primitives,  on 
tire  encore  par  la  plaie  plusieurs  caillots  sanguins, 
et  on  passe  un  séton  d’une  incision  b  l’autre.  Le 
malade  d’ailleurs  se  trouve  mieux;  il  demande  à 
manger,  mais  son  état  général  n’est  pas  satisfaisant; 
toujours  du  coma,  la  langue  sèche,  le  pouls  dur  et 
frécjuent.  (Vin  de  quinq.,  bain  de  siège,  cat.,  po¬ 
tages.) 

Sixième  jour.  —  Le  malade  se  plaint  aujourd’hui 
d’une  vive  douleur  dans  l’aine  droite  et  au  périnée. 
Il  a  passé  une  mauvaise  nuit,  il  a  eu  du  délire  et 
beaucoup  d’agitation.  En  effectuant  le  pansement, 
on  aperçoit  une  portion  fibreuse  faisant  hernie  à 
travers  les  lèvres  de  l’incision  de  gauche.  On  la  saisit 
avec  des  {)inces,  et  en  tirant  dessus  on  amène  une 
portion  considérable  de  tissu  fibreux  aréolaire.  Ce 
tissu,  examiné  avec  soin  après  l’avoir  fait  dégorger 
dans  l’eau,  nous  présente  exactement  la  forme  et  la 
structure  des  corps  caverneux,  qui  ont  été  ainsi 
détachés  et  éliminés  par  la  suppuration.  La  coque 
fibreuse  ou  enveloppe  des  corps  caverneux  seule  est 
restée,  nous  n’avons  amené  que  le  tissu  spongieux 
aréolaire  avec  la  cloison,  de  sorte  que  le  pénis  de 
cet  homme  représente  une  large  cavité,  à  la  partie 
inférieure  de  laquelle  se  trouve  le  canal  de  l’urètre 
intact.  Pour  nous  en  assurer,  nous  faisons  uriner  le 
malade  devant  nous;  il  n’éj^rouve  ni  douleur  ni  dif¬ 
ficulté.  (Bain  de  siège,  cat.,  lav.  purg.,  diète  ;  on 
supprime  le  vin  de  quincpiina  et  la  limonade  vi¬ 
neuse.) 

S(q)tième  jour.  — Un  empâtement  avec  rougeur 
de  la  peau  se  manifeste  au  scrotum  et  remonte  jus¬ 
que  dans  Taine  du  côté  droit.  Au  niveau  de  la  sym¬ 
physe  jmbicnne,  un  peu  à  droite,  on  [>erçoiî  un 
])oint  fluctuant;  une  incision  est  pratiquée  et  il  en 
sort  une  notable  (piantité  d’un  pus  séreux  et  mal 
lié. — Ün  fait  des  injfctions  dètersives  avec  le  quin¬ 
quina,  dans  la  cavité  des  corps  caverneux  et  dans 
le  nouvel  abcès.  Le  gland  prend  une  couleur  noi¬ 
râtre,  il  se  gangrène.  L’état  général  du  malade  est 
peu  satisfaisant,  il  est  toujours  plongé  dans  le  coma, 
le  pouls  est  toujours  dur  et  fréquent  (11î2),  la  langue 
est  sèche  est  croùteuse.  (Bain  de  siège,  cat.)  L’émis¬ 


sion  des  urines  n’est  point  gênée,  le  malade  a  eu 
deux  frissons  qui  ont  duré  quinze  b, vingt  minutes 
chacun. 

Huitième  jour.  —  Le  malade  a  eu  deux  nouveaux 
frissons,  il  est  continuellement  plongé  dans  le 
coma,  il  a  eu  du  délire  celte  nuit.  Pouls  dur  et  fré¬ 
quent,  langue  croùteuse.  Les  plaies  ne  rendent  plus 
qu’un  pus  mal  lié  et  séreux,  peu  abondant  d’ailleurs. 
(Inj.  détersive  avec  vin  de  quinquina. 

Neuvième  jour.  —  Le  malade  est  dans  un  état 
désespéré,  il  n’a  point  eu  de  frisson  hier. 

Dixième  jour.  —  Mort  b  quatre  heures  du  maHn. 

Autopsie  26  heures  apres  la  mort.  Un  cathéter 
est  introduit  dans  l’urèthre  et  on  incise  sur  cet  ins¬ 
trument  le  canal  jusqu’à  la  vessie.  Nous  le  trouvons 
parfaitement  sain  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que 
l’intérieur  de  la  vessie.  On  fend  ensuite  l’enveloppe 
du  corps  caverneux  dans  toute  sa  longueur,  et  nous 
remarquons  que  tonte  cette  poche  est  en  pleine 
suppuration,  et  qu’il  ne  reste  plus  aucune  trace  du 
tissu  fibreux  aréolaire  qui  forme  la  structure  propre 
du  corps  caverneux .  Il  demeuredonc  évident,  comme 
nous  l’avions  annoncé  précédemment,  que  la  tuni¬ 
que  fibreuse  seule  avait  résisté  à  l’action  élimina¬ 
toire  qui  avait  expulsé  le  tissu  aréolaire  avec  la  cloi¬ 
son.  L’abcès  qui  avait  été  ouvert  au  niveau  de  la 
symphyse  pubienne  communique  avec  le  foyer  pu¬ 
rulent  que  nous  venons  de  décrire. 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  diverses  lésions, 
nous  passons  b  un  examen  scrupuleux  de  la  cavité 
abdominale.  On  fend  la  symphyse  du  pubis  avec 
soin,  on  écarte  les  os  du  bassin,  et  en  disséquant 
attentivement  les  veines  qui  des  corps  caverneux  se 
portent  aux  plexus  vésicaux  et  prostatiques,  on 
constate  que  ces  veines  sont  gorgées  d’un  pus  blan¬ 
châtre  que  l’on  aperçoit  très-bien  à  travers  la  trans¬ 
parence  du  tissu  propre  de  ces  vaisseaux.  En  pour¬ 
suivant  l’examen,  on  en  retrouve  dans  les  veines 
vésicales  et  enfin  dans  la  veine  hypogastrique,  où  nul 
obstacle  ne  s’opposait  b  ce  qu’il  fût  versé  dans  le 
torrent  circuIaloire.J’insiste  sur  ce  nul  oh  stade,, 

car  nous  avons,  M.  Monod,  moi  et  plusieurs  autres 
personnes,  examiné  avec  le  plus  grand  soin  s’il  ne 
se  trouvait  pas  quelques  caillots  entre  le  cœur  et 
l’endroit  où  nous  avions  rencontré  le  pus  dans  la 
veine  hypogastrique,  qui  en  était  abondamment 
remplie. 

Nous  n’avons  trouvé  d’ailleurs  dans  les  autres  or¬ 
ganes,  tous  parfaitement  sains,  aticiin  ai>cès  métas¬ 
tatique,  excepté  b  la  partie  inferieure  et  antérieure 
du  poumon  droit ,  où  il  en  existait  deux  bien  évi¬ 
dents. 

H  résulte  de  là  {jne  cet  homme  a  succombé  à  une 
résorption  {)uru!ente,  au  j)a.ssage  des  matériaux  pu¬ 
trides  du  pus  <lans  le  sang,  ce  qui  s’explique  tout 
naturellement  par  la  ])resence  des  veines  nombreu¬ 
ses  (pii  venaient  puiser  dans  la  caverne  purulente 
formée  par  l’élimination  gangréneuse  des  corps 
caverneîix.  Mais  ce  qu’il  est  difficile  de  rechercher  et 
ce  sur  quoi  nous  attirons  l’attention,  c’est  la  cause 
première  de  cette  maladie. 

J’ai  en  vain  recherché  dans  les  livres  de  patholo¬ 
gis,  j’ai  en  vain  interrogé  les  souvenirs  des  maîtres 
de  l’art,  nul  ne  se  rappelle  avoir  observe  une  sein-- 
blable  affection.  Aussi  serons-nous  fort  embarrassé 
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pour  pouvoir  lui  assigner  une  étiologie  juste  et  vrai¬ 
semblable.  En  effet  cet  homme  n’a  point  reçu  de 
coups,  n’a  point  fait  de  chutes,  ni  abusé  des  plai¬ 
sirs  de  la  table,  ni  des  plaisirs  vénériens,  etc.,  etc., 
ainsique  nous  l’avons  dit  précédemment.  II  a  été 
pris  subitement  d’une  demi-érection  qui  ne  lui  cau¬ 
sait  ni  douleur  ni  plaisir,  et  qui,  s’augmentant  peu 
à  peu ,  a  fini,  en  devenant  très-douloureuse  ,  par 
amener  la  gangrène  du  gland  et  des  corps  caver¬ 
neux. 

1“  Cet  engorgement  lent  et  spontané  du  pénis  se¬ 
rait-il  dû  à  une  compression  des  veines  rapportant 
le  sang  des  corps  caverneux?  Mais  où  est  l’obstacle 
qui  aurait  pu  les  comprimer?  Ce  n’est  pas  une  dis¬ 
tension  lente  de  la  vessie  due  à  une  rétention  d’u¬ 
rine,  puisque  cet  homme  a  toujours  uriné  facile¬ 
ment  ;  ni  un  gonflement  de  la  prostate,  puisqu’elle 
était  normalement  développée. 

2®  Y  aurait-il  eu  épanchement  apoplectique  dans 
le  tissu  caverneux  ? 

3®  Ou  bien  se  serait-il  passé  là  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  cas  de  gan¬ 
grène  spontanée  des  extrémités  chez  les  vieillards 
par  suite  d’oblitération  des  artères?  Cette  cause, 
qui  pourrait  paraître  probable  au  premier  abord, 
n’a  pas  reçu  la  sanction  de  l’autopsie,  puiscjue  nous 
n’avons  rien  découvert  d'anormal  dans  les  artères 
caverneuses  : 

4®  Ou  bien  enfin  les  veines  caverneuses  se  se¬ 
raient-elles  oblitérées  spontanément  comme  cela 
arrive  qnelquefois  pour  les  varices?  J’avoue  que 
cette  dernière  opinion  me  paraît  la  plus  vraisembla¬ 
ble,  car  cet  homme  n’a  pas  souffert  dans  les  vingt 
premiers  jours  de  la  maladie,  il  n’a  éprouvé  que  des 
pesanteurs,  puis  cet  engorgement  des  corps  caver¬ 
neux  est  venu  spontanément ,  sans  cause  apprécia¬ 
ble  et  lentement. 

Cependant  ce  n’est  là  qu’une  supposition  qu’il  est 
impossible  de  résoudre  avant  qu’un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’observations  ne  viennent  jeter  du  jour  sur 
une  affection  si  rare,  qu’il  n’en  est  fait  mention 
nulle  part,  soit  dans  les  traités  de  pathologie,  soit 
dans  les  recueils  périodiques. 

Dans  un  récent  ouvrage,  celui  deM.  Moulinié,  de 
Bordeaux,  il  est  bien  question  depénitisgangréneiix, 
mais  on  peut  s’assurer,  par  la  lecture  de  son  livre, 
que  le  cas  dont  nous  venons  de  rapporter  l’observa¬ 
tion  ne  ressemble  pas  plus  aux  trois  faits  cités  par  ce 
chirugien,  qu’aux  descriptions  du  salyriasis  données 
par  les  auteurs  classiques. 

{Aî'chives  gm,  de  Médecine,  juillet.) 


76.  Observations  ophthalmoîogiques ;  par  M.  le 
docteur  Pamard  ,  Chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  ,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  ,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale ,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc.,  à 
Avignon. 

Il  s’est  présenté  à  mon  observation  deux  faits  de 
médecine  oculistique  que  je  crois  dignes  de  fixer 
l’atlenlion  de  tout  médecin  qui  s’occupe  de  l’étude 
des  maladies  des  yeux. 


L’uu  est  unique  dans  la  science  ;  je  n’en  connais 
pas  du  moins  d’analogue  dans  aucun  des  nombreux 
ouvrages  d’ophtalmologie,  soit  français,  soit  an¬ 
glais,  allemands  ou  italiens  que  j’ai  lus. 

Je  vais  d’abord  tracer  d’une  manière  sommaire  la 
première  observation  ,  et  je  m’occuperai  ensuite  de 
quelques  considérations,  qui  doivent  nécessaire¬ 
ment  l’accompagner  : 

Obs.  I.  —  Nicolas  Binson  ,  du  Paradoux  ,  prés 
Maussane,  canton  de  Sl-Reray,  (Bouches  du  Rhône), 
berger.  Agé  de  28  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé, 
n’ayant  jamais  eu  mai  aux  yeux,  battait  le  briquet 
dans  le  mois  de  janvier  18*58,  lorsque  tout  à  coup 
il  sentit  qu’un  corps  étranger  pénétrait  dans  son 
œil.  Cet  accident  fut  suivi  d’une  ophlhalmie  peu  in¬ 
tense,  qui  dura  huit  jours;  il  y  eut  trouble  dans  la 
vision,  le  traitement  fut  nul,  les  accidents  inflam¬ 
matoires  se  dissipèrent  peu  à  peu,  mais  la  vue  ne 
revint  pas  dans  son  état  normal. 

Dès  le  lendemain  de  l’accident,  en  examinant 
dans  un  miroir  l’œil  atfeclé  ,  le  malade  crut  y  voir 
un  poil ,  qu’il  chercha  vainement  à  enlever  par  des 
lotions  répétées;  trois  jours  après,  il  fit  appeler 
M.  Frèchier  ,  officier  de  santé  à  Maussane  ,  qui  no 
s’aperçut  pas  de  l’existence  d’un  poil.  Quelque  temps 
après,  en  examinant  avec  soin  le  malade,  ce  prati¬ 
cien  crut  découvrir  un  cil ,  qui  lui  parut  être  logé 
entre  les  lames  de  la  cornée. 

Plus  tard,  M.  le  docteur  Quenin,  deFonl-Vieille, 
le  docteur  Ferrier,  d’Arles,  le  docteur  Rager,  de 
Tarrascon,  virent  le  malade  et  reconnurent  l’exis¬ 
tence  d’un  poil ,  situé  dans  l’œil ,  sans  qu’ils  pus¬ 
sent  préciser  s’il  était  entre  les  lames  de  la  cornée, 
ou  dans  la  chambre  antérieure. 

Le  malade  ne  vint  me  consulter  que  le  21  mars 
18^9  ,  quatorze  mois  après  l’accident;  l’œil  ne  pré¬ 
sentait  pas  la  plus  légère  trace  d’irritation  ,  les 
membranes  et  les  humeurs  étaient  dans  leur  état 
normal ,  on  voyait  distinctement  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  chambre  antérieure,  un  corps  sphéri¬ 
que,  du  volume  et  de  la  forme  d’un  pois,  dont  le 
segment  supérieur  atteignait  la  pupille  et  empiétait 
sur  elle  lors^pi’elle  était  dilatée,  auquel  était  atta¬ 
ché  un  poil  qui  se  dirigeait  obliquement  en  haut  et 
en  dedans,  et  traversait  la  pupille.  L’iris  se  con¬ 
tractait,  mais  avec  moins  de  facilité  que  dans  l’autre 
œil,  la  vue  était  incertaine  et  les  objets  paraissaient 
au  malade  comme  coupés  par  une  large  ligne  noire  ; 
il  n’y  avait  pas  de  trace  de  cicatrice  à  la  cornée. 

Le  22  mars ,  je  fis  l’extraction  de  ce  corps  à 
l’aide  de  l’opération  suivante  :  le  malade  était  cou¬ 
ché,  l’œil  maintenu  ouvert,  par  M.  Gauthier,  mon 
élève,  je  fixai  l’œil  à  l’aide  de  la  pique  de  Pamard, 
mon  grand’père,  et  j’incisai  la  cornée  avec  un  cou¬ 
teau  de  Wenzel,  exactement  comme  je  le  fais  poui 
l’opération  de  la  cataracte  (1). 


(t)  Voyez  mon  mtimoire  :  Delà  cataracte  et  de  son  exlrac- 
cüou  par  un  procédé  particulier.  Paris,  in-4'*.  1825. 


ORÏHOPÉOIE  ET  OriITHALMOLOGIE. 


Ô07 


I/incision  étant  pratiquée,  je  saisis  le  corps  anor¬ 
mal  avec  des  pinces  très-fines,  terminées  par  des 
mors  à  curettes ,  et  Je  cherchai  à  renlraîner  hors 
de  la  chambre  antérieure  ;  mais  au  moment  oü  je 
voulais  l’extraire,  je  m’aperçus,  qu’il  adhérait  assez 
fortement  à  l’iris,  car  cette  membrane  suivait  le 
mouvement  que  j  imprimais  à  ce  corps;  si  j’avais 
persisté,  j’aurais  infailliblement  enlevé  l’iris,  et  la 
vue  aurait. été  perdue.  Je  saisis  alors  des  ciseaux 
de  Daviel ,  courbes  sur  leur  plat ,  et  j'incisai  la 
partie  adhérente,  le  plus  près  possible  du  corps 
étranger  ;  dès  lors  aucun  obstacle  ne  s’opposant  plus 
à  sa  sortie  de  l’œil ,  il  fut  entraîné  par  les  pinces. 

L’opération  étant  terminée,  je  traitai  mon  ma¬ 
lade  comme  après  l’extraction  de  la  cataracte,  c’est- 
à-dire  que  je  couvris  l’œil  avec  un  cindon,  un  plu¬ 
masseau  et  une  compresse  imbibée  d’eau  froide 
pendant  huit  jours;  après  ce  temps  je  me  contentai 
de  l’application  d’un  léger  bandeau. 

11  ne  survint  aucun  accident,  la  cicatrice  marcha 
avec  rapidité  ;  seulement  à  la  partie  inférieure  de 
l’incision ,  dans  le  point  où  adhérait  le  corps  que 
j’avais  extrait ,  il  se  forma  une  petite  hernie  de 
l’iris,  du  volume  d’une  graine  de  chenevis.  Je  lou¬ 
chai  quatre  fois,'  avec  un  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ;  ce  petit  staphylôme  disparut  bientôt  à  l’aide 
de  ce  traitement  et  la  cicatrisation  s’opéra  promp¬ 
tement. 

Le  22  avril ,  le  malade  retourna  dans  son  pays, 
ayant  recouvré  une  vue  parfaite  et  ne  conservant 
d’autre  trace  de  son  opération,  qu’une  cicatrice  li¬ 
néaire  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée.  J’ai  eu 
depuis  lors  plusieurs  fois  des  nouvelles  du  malade, 
et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

J’ai  cru  devoir  renvoyer  après  le  narré  de  l’opé¬ 
ration  et  de  ses  suites  la  description  du  corps 
extrait  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  :  ce  corps, 
de  forme  sphérique,  du  volume  d’un  pois,  d’une 
couleur  blanc  nacré,  de  consistance  molle,  mais 
pourtant  assez  résistante,  avait  l’apparence  du  tissu 
fibreux  uni  par  du  tissu  cellulaire;  il  présentait 
dans'le  point  où  il  adhérait  à  l’iris,  une  tache  noire. 
II  était  traversé  par  un  poil  qui  y  adhérait  fortement 
et  faisait  saillie  au  dehors  de  cinq  ou  six  lignes,  et 
qui,  par  ses  dimensions,  sa  forme  et  sa  couleur, 
avait  l’aspect  d’un  cil  du  malade. 

Je  le  plaçai  immédiatement  dans  l’alcool,  avec 
l’aide  de  M  Martin,  pharmacien  de  cette’ville,  qui 
j  avait  assisté  à  l’opération ,  et  je  l’ai  adressé  au 
Musèe-Dupuylreu,  où  il  est  déposé,  afin  que|Chaque 
praticien  qui  voudra  l’observer  puisse  se  le  faire 
I  représenter. 

I  Maintenant ,  nous  avons  à  nous  occuper  de  la 
!  nature  du  corps  extrait ,  et  surtout  de  la  présence 
!  du  poil  qui  y  était  implanté,  et  qui  rend  cette  ob- 
I  servation  digne  de  quelqu’attention. 

Il  me  semble  que  deux  hypothèses  peuvent  seu- 
1  lemenl  être  admises  sur  l’existence  de  ce  corps; 
*  dans  l’une ,  un  fragment  du  silex  se  serait  brisé 


sous  l’action  du  briquet ,  aurait  perforé  la  cornée 
transparente,  et  aurait  en  passant  entraîné  avec  lui 
un  cil,  qui  aurait  pénétré  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  La  présence  du  fragment  de  silex  et  du  cil 
dans  la  chambre  antérieure ,  aurait  donné  lieu  à 
une  exsudation  pseudo-membraneuse,  qui  aurait 
plus  lard  formé  le  corps  étranger  dont  nous  nous 
occupons,  et  qui  se  serait  développé  peu  à  peu, 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  lettre  de  M.  Fi  ¬ 
chier.  On  verra  par  cette  lettre  que  ce  praticien, 
qui  a  le  premier  vu  le  malade,  partage  cette  opi¬ 
nion  ,  et  qu’il  ne  s’était  pas  aperçu  de  la  présence 
du  cil  lorsqu’il  fut  consulté  après  l’accident  ;  que 
plus  lard,  lorsqu’il  en  reconnut  l’existence,  il  le  crut 
logé  entre  les  lames  de  la  cornée,  ce  qui  est  une 
erreur  très-pardonnable  de  la  part  d’un  médecin 
qui  n’a  pas  l’occasion  d’observer  un  grand  nombre 
de  maladies  des  yeux,  quoiqu’il  possède  pourtant 
une  solide  instruction.  On  ne  saurait  se  dissimuler 
qu’il  se  présente  plusieurs  raisons  qui  s’opposent 
à  l’admission  de  celte  opinion  ;  premièrement  on 
n’observait  point  de  trace  de  cicatrice  à  la  cornée 
transparente ,  à  moins  que  la  présence  du  corps 
opaque  et  blanc  situé  derrière  elle,  ne  s’opposât  à 
ce  qu’on  pût  en  reconnaître  l’existence.  Seconde¬ 
ment  peut-on  admettre  qu’il  ail  existé  une  perfo¬ 
ration  complète  de  la  cornée ,  qu’il  se  soit  intro¬ 
duit  par  celte  ouverture  un  fragment  de  silex  et  un 
cil,  sans  que  de  tels  accidents  aient  donné  lieu  à  une 
violente  inflammation,  et  même  à  la  perte  de  l’œil  ? 
On  pourrait  répondre  à  cela  qu’il  y  a  des  idiosyncra¬ 
sies  si  singulières,  qu’on  voit  quelquefois  les  acci¬ 
dents  les  plus  graves  n’êlre  suivis  d’aucune  réac¬ 
tion  inflammatoire,  tandis  que  chez  d’autres  sujets, 
la  cause  la  plus  légère  détermine  une  ophthalmie 
qui  entraîne  la  perte  de  l’organe. 

Dans  la  seconde  hypothèse,  il  se  serait  développé 
dans  la  chambre  antérieure  un  corps  étranger ,  de 
nature  analogue  à  celle  des  kystes  pileux  qu’on  a 
observés  dans  diverses  parties  du  corps,  et  on  ne 
se  serait  aperçu  de  son  existence  que  lorsque  le 
corps  aurait  acquis  assez  de  développement  pour 
gêner  la  vision  ;  l’accident  déterminé  par  le  frag¬ 
ment  de  silex  qui  aurait  frappé  l’œil,  ne  serait  pour 
rien  dans  la  cause  du  mal  ;  il  ne  serait  arrivé  là 
que  pour  rendre  le  diagnostic  encore  plus  difficile. 
Ce  qui  militerait  en  faveur  de  celte  opinion,  ce  se¬ 
rait  ce  que  dit  M.  Fréchier,  qui  avoue  n’avoir 
découvert  la  présence  du  cil  que  deux  mois  après 
l’accident  ;  d’un  autre  côté ,  il  dit  qu’il  avait  observé 
légèrement  l’œil ,  et  le  malade  m’a  affirmé  qu’il 
avait  lui-même  vu  le  cil  le  lendemain  de  l’acci¬ 
dent,  en  examinant  son  œil  dans  une  glace ,  ce  qui 
ne  prouverait  pourtant  pas  qu’il  y  eût  été  introduit 
la  veille. 

D’un  autre  côté,  comment  s’expliquer  le  dévelop¬ 
pement  de  ce  corps  étranger,  armé  d’un  poil  par¬ 
faitement  semblable  aux  cils  du  malade,  et  dont  il 
n’a  eu  connaissance  que  le  lendemain  de  l’accident  ? 
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VI.  CHIRURGIE, 


J’avouerai  franchement  l’impossibililè  où  je  me 
(rouve  de  donner  une  solution  positive  du  problème 
qi\i  se  présente  ,  et  je  trouve  que  dans  une  pareille 
occurence ,  il  est  du  devoir  de  tout  médecin  de 
recourir  à  la  voie  d’un  recueil  tel  que  les  Annales 
d’ Oculistique ,  qui  sont  lues  par  tous  les  hommes 
qui  font  une  étude  spéciale  des  maladies  des  yeux, 
afin  de  les  engager  à  réfléchir  sur  la  nature  de  la 
maladie.  J’espere  qu'ils  parviendront  à  élucider 
complètement  la  question  d’étiologie  que  j’ai  cru 
prudent  de  laisser  en  suspens  (l). 

Copie  de  la  lettre  de  Itî,  Fréchifr,  officier  de  santé  à 
3laussane,  adressée  à  M.  le  docteur  Pamahd. 

«  Monsieur  et  bien  honoré  confrère,  j’ai  l’honneur  de 
vous  adresser,  pour  le  confier  h  vos  soins,  un  malade  qui 
vous  offrira,  je  n’en  doute  pas,  un  cas  pathologique  bien 
singulier  : 

«  Je  crois,  Monsieur,  devoir  vous  donner  en  meme 
temps  quelques  détails  sur  la  cause,  les  symptômes  pri¬ 
mitifs,  qui  ont  caractérisé  cette  affection,  et  la  marche 
qu’elle  a  suivie  jusqu’à  présent. 

a  II  y  a  environ  dix  mois,  le  jeune  homme  qui  va  ré¬ 
clamer  vos  soins,  tirant  du  feu  d’une  pierre  à  fusil,  le 
choc  du  briquet  contre  cette  pierre  en  détacha  une  par¬ 
celle  qui  vint  frapper  la  cornée  transparente;  une  très- 
légère  inflammation  de  l’œil  survint,  et  céda  vite  à 
quelques  lotions  émollientes.  J’avais  perdu  le  malade 
de  vue,  lorsque,  deux  mois  environ  après  l’accident, 
Je  le  vis  revenir,  se  plaignant  d’éprouver  un  léger  trou¬ 
ble  dans  la  vision  ;  au  premier  abord,  je  ne  pouvais  guère 
me  rendre  raison  de  ce  phénomène,  car  le  globe  ocu¬ 
laire  était  sans  inflammation,  et  sa  diaphanéïté  me 
paraissait  intacte,  mais  en  l’examinant  de  plus  près,  je 
ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir  un  cil  implanté  entre  les 
lames  de  la  cornée  et  comme  couché  de  bas  en  haut  et 
dans  toute  son  étendue,  au  devant  de  ce  corps  transpa¬ 
rent;  ma  pensée  fut  alors  que  le  fragment  de  pierre  à 
feu,  qui,  deux  mois  auparavant,  était  venu  frapper  la 
cornée,  avait  dû  probablement  couper  ce  cil  sur  son  pas¬ 
sage  ;  mais  ce  cil  que  Je  n’avais  pas  aperçu  d’abord,  peut- 
être  faute  d’attention  suffisante,  de  quelle  manière  s'é- 
lait-il  insinué  entre  les  lames  de  celte  membrane  ?  C’est 
ce  que  je  ne  pus  m’expliquer.  Quelques  jours  après, 
ayant  de  nouveau  vu  le  malade,  je  découvris  vis-à-vis 
le  bord  inférieur  de  la  cornée,  et  tout  à  fait  à  une  des 
extrémités  du  cil,  un  point  mat  et  d-’un  blanc  sale,  d’un 
très-petit  volume  ;  ce  point  dont  la  nature  me  parut  dou¬ 
teuse,  mais  que  je  m’arrêtai  pourtant  à  regarder  comme 
le  commencement  d’un  abcès  inler-lamelleux,  n’a  cessé 
depuis  lors  de  faire  des  progrès  continuels,  quoique 
extrêmement  lents;  son  point  de  départa  été,  comme  je 
l’ai  dit,  au  bord  inférieur  de  la  cornée,  ses  progrès  se 
sont  toujours  faits  en  remontant  vers  le  bord  papil¬ 
laire.  Il  est  à  remarquer  que  depuis  le  temps  que  dure 
cette  maladie,  il  n’y  a  jamais  eu  inflammation  appa¬ 
rente,  si  ce  n’est  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui 
suivirent  l’accident. 

t  Voilà ,  Monsieur,  les  notions  que  j’ai  cru  qu’il  était 
indispensable  de  vous  donner  sur  les  antécédents  de  celte 
affection  si  remarquable,  si  vous  voulez  bien  consentir 
à  vous  en  occuper. 

(  D’autres  médecins  plus  expérimentés  que  moi  ont 
été  consultés,  mais  comme  moi  ils  n’ônt  rien  osé  ten¬ 
ter;  c'est  alors  que  voyant  que  la  maladie  ne  cessait  de 


(t)  Voir  la  note  ci-après,  page  309. 


faire  des  progrès,  j’ai  conseillé  au  malade  d’aller  se  met¬ 
tre  entre  vos  mains,  tout  en  lui  donnant  l’espoir  que 
vous  le  débarrasseriez  de  sa  maladie,  la  confiance  que 
vous  m’inspirez  et  que  vous  méritez  si  bien,  m’autori 
sant  pleinement  à  lui  faire  une  pareille  promesse. 

a  Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  la  haute  considé¬ 
ration  de  votre  dévoué  serviteur, 

c  Maussane,  18  mars  1839.  Signé,  Fréchier.  » 

L’autre  observation  que  j’ai  à  faire  connaître, 
sans  présenter  un  intérêt  aussi  grand,  ne  laisse  pas 
que  d’offrir  quelque  chose  d’assez  remarquable. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Combe  Augustin,  âgé  de 
21  ans,  nèàSl. -Afrique  (département  de  l’Aveyron), 
employé  à  Avignon  dans  la  fonderie  de  M.  Pere, 
était  occupé  à  couler  du  plomb  dans  des  poids  en 
fonte,  pour  leur  donner  une  pesanteur  uniforme. 
Un  de  ces  poids  était  sans  doute  humide,  car  au  mo¬ 
ment  où  il  y  coulait  du  plomb,  le  métal  en  fusion 
jaillit  et  atteignit  l’œil  droit,  qui  fut  immédiatement 
fermé,  et  que  le  malade  ne  put  plus  ouvrir.  Il  fut 
envoyé  à  l’hôpilal  le  22  novembre  18S8. 

Le  lendemain  malin,  à  ma  visite,je  vis  Combe  qui 
n’accusait  pas  de  douleurs  dans  son  œil  ;  il  ne  pou¬ 
vait  pourtant  pas  l’ouvrir ,  car  les  cils  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  étaient  réunis  à  ceux  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  par  du  plomb  coagulé,  qui  formait 
une  soudure  dans  laquelle  étaient  enfermés  les  cils. 
Du  reste  les  bords  palpébraux  n’étaient  ni  tuméfiés, 
ni  rouges,  ni  douloureux,  et  ne  présentaient  aucune 
trace  de  brûlure- 

L’indication  à  remplir  n’était  pas  douteuse  ;  il 
fallait  enlever  le  plomb,  qui  par  sa  présence  irrite¬ 
rait  nécessairement  les  paupières,  et  s’opposait  à 
l’écartement  des  bords  palpébraux,  et  par  consé- 
quentà  l’examen  du  globedel’œil,  qui  pouvait  offrir 
des  accidents  auxquels  il  serait  important  de  remé¬ 
dier. 

•  Nous  fîmes  donc  immédiatement  cette  opération. 

L’œil  était  hermétiquement  fermé;  lorsque  le 
malade  cherchait  à  l’ouvrir,  ilsentait  une  puissance 
insurmontable  qui  s’y  opposait.  Nous  fîmes  la  sec¬ 
tion  des  cils  avec  des  ciseaux  bien  acérés,  le  plus 
près  possible  de  leur  racine ,  nous  enlevâmes  une 
bande  mince  et  étroite  de  plomb,  dans  laquelle 
étaient  enfermés  les  cils. 

Le  malade  ouvrit  de  suite  son  œil  sans  peine  et  à 
notre  grand  étonnement ,  la  conjonctive  oculaire 
n’était  pas  môme  rouge  ;  l’œil  avait  son  aspect  nor¬ 
mal  ;  la  vue  était  aussi  bonne  qu’avant  l’accident; 
les  bords  palpébraux  ne  présentaient  pas  la  plus 
légère  excoriation. 

L’opéré  voulait  sortir  immédiatement,  mais  nous 
l’engageâmes  à  attendre  le  lendemain  pour  l’obser¬ 
ver  plus  longtemps,  et  pour  voir  s’il  ne  surviendrait 
aucun  accident;  mais  à  notre  visite  le  lendemain, 
l’œil  ne  présentait  pas  la  plus  légère  altération,  il 
n’offrait  d’autre  différence  avec  l’autre  œil  que  l’ab¬ 
sence  des  cils  qui  étaient  coupés  près  de  leur  racine. 
Combe  voulut  absolument  sortir  et  if  ii’  reprendre 
ses  travaux. 


l,La  Réd.) 
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Nous  avons  eu  depuis  lors  l’occasion  de  le  voir; 
il  n’esl  survenu  aucune  ailëraliun  dans  les  yeux  ; 
les  cils  sont  revenus  et  le  malade  ne  conserve  au¬ 
cune  trace  de  l’accident. 

Comment  s’expliquer  la  projection  d’un  métal  en 
fusion  sur  les  bords  palpébraux,  son  refroidisse¬ 
ment  sur  la  partie,  sans  qu’il  y  ait  eu  brûlure  pro¬ 
fonde  des  paupières,  inllammalion  intense  du  globe 
de  l’œil?  pourtant  il  n’en  était  rien,  il  n’y  av.iit  pas 
la  plus  légère  phlycténe  ;  j’avoue  qu’il  n’esl  pas  fa¬ 
cile  de  donner  une  explication  satisfaisante  à  ce 
problème. 

En  y  réfléchissant  bien,  le  seul  moyen  de  l’ex¬ 
pliquer  semblerait  être  celui  ci  :  L’ouvrier,  échauffé 
par  le  travail  et  par  la  chaleur  des  fourneaux ,  de¬ 
vait  avoir  la  peau  couverte  de  sueur  et  au  moment 
où  le  métal  est  arrivé,  l’œil  était  heureusement 
fermé  ;  le  plomb  s’est  arrêté  sur  les  cils  qui  de¬ 
vaient  être  secs  ,  tandis  qu’il  a  été  repoussé  de  la 
peau  par  l'humidité  dont  elle  était  couverte;  de 
plus,  la  sueur  en  se  vaporisant,  aura  absorbé  le  ca¬ 
lorique  du  métal ,  et  se  sera  opposée  à  rallèralion 
des  téguments  et  des  parties  voisines. 

Je  donne  cette  explication  comme  celle  qui  me 
p  irait  la  plus  probable,  sans  y  attacher  plus  de  prix 
qu’à  une  hypothèse,  et  je  suis  prêta  adopter  celle 
qui  offrirait  plus  de  vraisemblance,  si,  parmi  mes 
confrères,  il  en  est  qui  veuillent  se  donner  la  peine 
d’en  chercher. 

Pour  moi ,  j’ai  rempli  ma  tâche  en  ne  laissant 
pas  tomber  dans  l’oubli  deux  faits  vraiment  extra¬ 
ordinaires,  et  en  appelant  sur  eux  la  méditation 
des  savants. 

[Aîinales  d* Oculistique  y  juin.) 


77.  Nofe  sur  les  poils  développés  dans  V intérieur 
du  globe  oculaire;  par  M.  Florent  Cunier. 

L’observation  I ,  rapportée  ci-dessus  par  M  Pa- 
mard  ,  peut  être  rapprochée  de  celle  qui  a  été 
consignée  par  M.  le  docteur  Ruete,  de  Gotlingue  , 
dans  le  cahier  de  janvier  et  février  de  18iJ8,  du 
journal  de  M.  d’Ammun  (  Monafsschrift  fur  Med. 
Chir.  nnd  Auqeiih.  ,  vol.  II ,  p.  81  ).  «  Sur  la  cor¬ 
née,  d’ailleurs  complètement  saine,  il  existait  une 
cicatrice  très-fine,  à  peine  visible;  la  chambre 
antérieure  avait  sa  grandeur  naturelle  et  était  rem¬ 
plie  d’un  liquide  aqueux,  transparent  ;  l’iris  ne  pa¬ 
raissait  pas  changé  dans  sa  texture.  Le  bord  pupil¬ 
laire  était  adhérent  dans  presque  toute  son  étendue 
avec  la  capsule  crislalloïdieune  ,  obscurcie  et  pa¬ 
raissant  avoir  quelques  déchirures.  La  pupille  était 
tont-à-falt  immobile.  On  remarquait  en  outre  sur  la 
capsule  quatre  endroits  noirâtres  qui  étaient  évi¬ 
demment  dus  à  une  sécrétion  vicieuse  de  pigment. 

«  Derrière  la  pupille  se  voyaient  quatre  poils 
de  longueur  différente ,  et  implantés  sur  la  surface 
Tome  VU.  4°  s.  IRU. 


antérieure’  de  la  capsule  ;  un  cinquième  poil  perfo 
rait  l’iris  à  gauche  de  la  pupille ,  et  pénétrait  dans 
la  chambre  antérieure.  » 

Plusieurs  médecins  ont  vu  ce  malade  et  ont  re¬ 
connu  l’existence  des  poils.  La  vue  était  perdue  du 
côté  où  ils  se  voyaient;  l’autre  œil  était  resté  .sain. 
En  questionnant  son  malade  sur  Téliologie  de  ceite 
curieuse  aOcclion,  ]M.  Ruete  a  appris  que  ses  veux 
avaient  toujours  été  sains  jusqu’en  ]8d4,  mais  qy’à 
celle  époque,  une  parcelle  de  fer  blanc  rougie  au 
feu  était  sautée  dans  l’œil,  qui  devint  dès-lors  le  siège 
de  violentes  douleurs  qui  ne  cessèrent  qu’avec  la 
perle  totale  de  la  vue  de  ce  côté. 

M.  Ruete  a  vu  le  malade  une  année  après  îo 
début  de  celle  affection  ;  dix-huit  mois  plus  tard  iî 
a  eu  occasion  d’examiner  de  nouveau  l’œil ,  et  il  le 
trouva  exactement  dans  le  même  étal  ;  les  poils  n’a¬ 
vaient  que  très-peu  grandi. 

Pendant  mon  séjour  à  Namur,  en  1839,  M.  De 
Bachy ,  médecin  de  bataillon  au  régiment  de 
chasseurs  à  cheval,  m’a  adressé  une  fille  qui  avait 
perdu  la  vue  à  la  suite  d’un  coup  reçu  sur  la  région 
frontale.  A  gauche,  le  globe  était  déformé,  la  cornée 
avait  disparu.  —  A  droite  la  cornée  était  restée 
saine  ;  le  globe  avait  conservé  sa  forme  et  son  vo¬ 
lume  naturels  ;  la  chambre  antérieure  était  plug 
volumineuse,  l’iris  balotlant;  derrière  la  pupille, 
qui  était  tirée  de  haut  eu  bas  et  de  dedans  eu  de¬ 
hors,  apparaissait  un  corps  en  tout  semblable  à  la 
capsule  ,  ouverte  en  son  milieu  et  vide  de  son  cris¬ 
tallin.  De  l’ouverture  de  ce  corps  sortaient  six  poiîs, 
s’éloignant  à  leur  sortie,  et  se  contournant  sur  eux- 
mêmes  pour  se  réunir  en  couronne  dans  le  centre 
pupillaire. 

Celle  fille,  qu’ont  vue  chez  moi  MM.  les  docîenrs 
Misson,  Hebbelinck,  Schoenfeld,  etc.,  avait  com¬ 
mencé  par  soutfrir  de  l’œil  droit ,  où  la  violence 
exercée  avait  occasionné  la  chute  du  crislallin  et 
sans  doute  une  déchirure  de  la  rétine.  La  vue  avait 
été  instantanément  perdue  de  ce  côté. 

Ce  u’esl  que  six  mois  plus  tard  que  l’autre  œil 
était  devenu  malade,  d’une  o[)hlhalmie  qui,  d’après 
les  renseignements  fournis  par  la  malade  ,  a  été  d© 
nature  arthritique  et  s’est  terminée  par  la  perle  de 
la  faculté  visuelle. 

[Ibidem.) 


78.  Deuxième  mémoire  sur  quelques  points  pro- 
près  a  éclairer  V histoire  de  dophthalmie  des 
aimées;  par  M.  le  docteur  Decondé  ,  médecin 
de  régiment  au  5«  chasseurs  à  pied,  etc.,  à  Liege. 

La  question  que  nous  nous  proposons  d’examiner 
dans  ce  nouveau  mémoire  est  celle-ci  :  VophthaU 
mie  qui  règne  dans  notre  armée  a-t-clle  toujours 
existé  en  Belgique  ? 
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Vl.  CHIRURGIE, 


I.  —  Tous  les  médecins  qui  sc  sont  occupés  de 
cette  queslion  s’accordent  à  rapporter  à  181  â  ,  14 
et  15,  l’époque  de  sa  première  manifestaliou  ,  et 
à  1817,  celle  de  sa  généralisation  dans  l’armée  des 
Pays-Bas  ;  seulement  les  opinions  ont  différé  sur  la 
nature  des  causes  qui  l’avaient  fait  naitre,  les  uns, 
avec  M.  de  Kirckhof ,  etc. ,  la  faisant  dépendre  de 
causes  catarrhales,  de  corps  irritants  répandus  dans 
l’atmosphère,  et  affectant  le  glcbe  de  l’œil  par  leur 
contact  ;  les  autres  enfin  la  considérant  comme  re¬ 
produite  par  contagion  ,  et  importée  dans  le  pays , 
en  1815,  par  les  armées  qui  sont  venues  l’occuper. 
Celle  dernière  opinion  ,  qui  a  d’abord  été  émise 
par  M.  le  professeur  Kluyskens,  à  la  suite  de  faits 
observés,  est  partagée  par  MM.  les  médecins 
principaux  Fallut  et  Gouzée. 

Il  est  assez  remarquable  et  môme  assez  étonnant 
que  presque  tous  les  médecins  ont  attaché  peu  d’im- 
porl.mce  à  s’assurer  si  l’ophthalrnie  ne  sévit  que 
depuis  1815  ,  ou  si  elle  existait  déjà  avant  celle 
époque.  Nous  croyons,  pour  notre  compte  ,  que 
la  question  n’est  pas  sans  valeur.  En  effet,  si  noire 
ophlhalmie  est  une  affection  importée  du  dehors, 
si  elle  n’est  pas  naturelle  à  notre  climat ,  il  ne 
sera  pas  impossible  qu  elle  disparaisse,  dégénère, 
ou  diminue  incessamment  de  gravité  ,  par  suite 
d’une  sorte  d’acclimatement,  tel  que  cela  s’est  vu 
j)our  la  syphilis  et  pour  la  lèpre  importée  à  la 
suite  des  croisades;  et  on  est  en  droit  d’espérer,  au 
moyen  d’une  médication  et  d’une  hygiène  bien  en¬ 
tendues,  d’en  atténuer  les  fâcheux  effets,  d’en  limi¬ 
ter  l’extension,  et  enfin  de  la  voir  disparaître  faute 
d’aliment.  Si  au  contraire  la  maladie  n’est  point 
importée  ,  si  elle  sévissait  déjà  dans  notre  pays 
antérieurement  à  toute  importation  par  les  troupes 
alliées  en  1815,  l’espoir  de  la  voir  disparaître , 
s’il  n’est  point  nul,  aura  bien  peu  de  probabilité, 
le  mal  pouvant  toujours  se  reproduire  par  les  mômes 
causes  qui  l’ont  fait  naître  ,  et  cela  en  l’absence  de 
toute  contagion. 

Dans  un  long  travail  sur  l’ophthalmie  de  notre 
armée  ,  qu’en  janvier  18â9  nous  avons  adressé  à  la 
Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles ,  et  dont  ce  corps  savant  a  décidé  l’im¬ 
pression  ,  nous  avons  cherché  à  prouver ,  par  des 
faits  ,  que  l’ophlhalmie  gunorrhoïque  et  l’ophthal- 
raie  des  nouveaux-nés  ne  différaient  en  rien  (1)  de 
rophlhalmie  purulente  des  armées  ,  et  qu’elles 
étaient  également  contagieuses.  Or,  ces  deux  affec¬ 
tions  ayant  existé  avant  1815  ,  nous  nous  sommes 
rallié  à  l’opinion  que  l’ophthalmie  purulente  et  la* 
granuleuse  avaient  dû  exister  sporadiquement  avant 
celle  époque  ,  et  il  n’est  pas  impossible  qu’elle  se 
soit  étendue  épidémiquemenl  dans  certaines  locali- 


{(}  Voyez  aussi  Annales  d' Oculistique ,  lom.  I,  p.  341 
et  sniv.  :  Quelques  ronsidéralion»  sur  l’ophthalmie  gonor- 
rhoïtiue ,  par  Decondé. 


tés  ;  c’est  en  effet  ce  que  semblerait  prouver  une 
note  de  M.  Cuuier  à  la  traduction  qu’il  a  faite,  en 
commun  avec  M.  von  Kriss,  de  l’ouvrage  d’Eble  (1). 
«  M.  Brabant  et  M.  Criquillion,  dit  M.  Cuuier, 
«  parlent  d'une  ophlhalmie  que  l’on  observait  alors 
«  (  1770  et  1775)  et  qui  présente  l’analogie  la  plus 
4  frappante  avec  l’ophthalmie  d’Égypte  et  avec  la 
«  nôtre.  Elle  régna  sporadiquement  d’abord,  puis 
«  épidémiquement ,  parmi  les  troupes.  » 

§  II.  —  Il  est  uu  résultat  d’observations  qui 
nous  sont  propres,  et  qui  viennent  imprimer  à  cette 
hypothèse  le  cachet  de  la  réalité.  Nous  avons  dé¬ 
montré  que  le  chien  est  sujet  à  une  ophthalmie  pu¬ 
rulente  en  tout  semblable  à  la  nôtre  ,  et  qu’elle  est 
si  commune,  qu’on  pourrait  presque  la  prendre  pour 
un  état  normal  ;  qu’elle  est  contagieuse  par  voie 
immédiate  et  par  la  voie  de  l’atmosphère ,  et  que 
comme  chez  l’homme,  elle  a  pour  caractère  anato¬ 
mique  la  granulation  vèsiculeuse.  Il  en  résulte 
que,  puisque  l’ophthalmie  purulente  ou  granuleuse 
a  existé  chez  le  chien  avant  1815,  elle  doit  être 
considérée  comme  naturelle  à  nos  climats,  et  que 
possédant  la  faculté  de  se  communiquer  ,  il  se 
présente  dans  la  vie  tant  de  circonstances  qui  ont 
pu  favoriser  celte  communication,  que  nous  devons 
admettre  que  celle  maladie  a  dù  passer  fréquem¬ 
ment  de  ces  animaux  à  l’homme,  comme  elle  a  dû 
passer  parfois  de  l’homme  à  ces  animaux.  En  voici 
deux  faits,  dont  l’un  est  dû  à  M.  le  médecin  de  régi¬ 
ment  Paoli ,  et  l’autre  a  été  recueilli  par  moi. 

Obs.  I.  —  M.  Paoli  rapporte  que  le  sergent 
Venlurini  étant  revenu  de  l'hôpital  de  Pise ,  où  il 
avait  été  traité  pour  ophlhalmie,  à  la  caserne  de 
Livourne,  avec  perle  d’un  œil  qui  continuait  à  sé¬ 
créter  beaucoup  de  matière,  communiqua  l’oph- 
Ihalmie  à  plusieurs  individus  de  sa  compagnie,  et 
plus  tard  son  chien ,  qui  couchait  dans  son  lit ,  fut 
pris  d’ophlhalmie  et  devint  aveugle  (2). 

Obs.  il  —  Dans  les  premiers  jours  de  mars 
1840,  je  fus  demandé  pour  le  petit  garçon  du  caros* 
sier  VVery  ,  atteint  d’ophlhalmie  granuleuse  assez 
intense,  avec  rougeur  du  globe  de  l’œil  et  sécrétion 
purulente  assez  forte.  —  Le  père  et  la  mère  avaient 
les  paupières  très  saines,  et  il  n’y  avait  dans  la 
maison  ni  domestique  ni  servante  ;  le  seul  ouvrier 
qui  y  travaillait  avait  les  paupières  saines,  et  l’en¬ 
fant  qui  ne  sortait  pas  de  la  maison  ,  ne  jouait  pas 
avec  d’autres  enfants.  Quand  il  était  désobéissant , 


(1)  Considérations  sur  la  blépharophthalmic  catarrhale 
des  armées  qui  règne  épidémiquement  parmi  les  troupes 
belges,  par  Burkard  Eble,  p.  8-  Bruxelles,  183t). 

(2)  Relazione  sulle  oltalmie  militari,  di  Lud.  Paoli,  chi- 
rurgo-maggiore  mililare  e  consultalore  de  J.  R.  Spedali  ai 
Livorno.  Livorno,  1814. 

Wous  avons  rapporté  un  fait  semblable.  Voyez  Annales  de 
la  Société  de  médecine  d'Anvers  ,  année  1840,  Mémoire  sur 
quelques  questions  qui  ont  trait  à  l’ophthalmie  de  l’armée, 
pag.  320. 
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et  cela  lui  arrivait  assez  souvent ,  on  le  meltait 
avec  le  chien  pour  le  punir,  et  on  renfermait  dans 
la  niche  de  celui-ci.  L’enfant,  loin  d’en  être  efïrayè, 
jouait  avec  cet  animal ,  qui  avait  une  ophllialmie 
extrêmement  forle.  J’ai  cru  pourvoir  en  conclure 
que  c’élail  de  ce  chien  que  l’enfanl  avait  conlractè 
l’ophlhalmie  dont  il  était  affecté. 

l-es  faits  de  cette  nature  sont  rares  ,  mais  ils  ne 
le  sont  que  parce  qu’on  ne  pousse  pas  ordinairement 
les  investigations  assez  loin.  Nous  croyons  que  si 
on  s’attachait  davantage  à  reconnaître  la  source  de 
cette  maladie ,  lorsqu’elle  se  manifeste  dans  une 
habitation,  on  aurait  souvent  l’occasion  de  la  rap¬ 
porter  à  une  origine  semblable  à  celle  que  nous 
venons  d’indiquer.  J’ai  connu  un  chasseur  de  pro¬ 
fession  souffrant  d’un  engorgement  granuleux  opi¬ 
niâtre  ;  ce  chasseur  couchait  habituellement  avec 
un  chien  de  chasse  ,  qui  avait  une  forle  ophthal- 
mie.  —  Dans  certaines  localités  pauvres  de  notre 
pays,  nous  avons  vu  père,  mère,  enfants,  animaux 
domestiques,  tous  couchés  dans  un  même  local,  et 
certes,  dans  des  cas  semblables,  si  les  animaux  sont 
affectés  d’ophthalmie  contagieuse,  il  pourra  se  faire 
que  les  autres  habitants  du  lieu  eu  souffrent  éga¬ 
lement. 

§  111.  —  Le  chien  n’est  pas  le  seul  animal  qui 
souffre  de  l’ophthalmie  ;  le  chat  se  trouve  dans  le 
même  cas,  mais  il  en  souffre  moins  fréquemment, 
moins  gravement ,  et  il  en  guérit  beaucoup  plus 
facilement  (1).  Nous  tenons  d’un  vétérinaire  expé¬ 
rimenté,  M.  Evers,de  Liège,  que  les  herbivores,  le 
cheval  et  le  bœuf,  souffrent  également  de  l’ophlhal- 
mie  purulente,  mais  nous  croyons  que  le  lapin  et  le 
lièvre  en  sont  exempts. 

Si  nous  passons  aux  oiseaux,  nous  trouvons  que 
la  plupart  d’entre  eux  sont  sujets  à  des  maux 
d’yeux  ,  et  à  un  état  granulo-vésiculeux  des  con¬ 
jonctives  des  paupières  ,  offrant  la  plus  grande 
analogie  avec  nos  vésicules  palpébrales ,  et  sécré¬ 
tant  également  une  matière  visqueuse  épaisse  et 
demi  -  transparente  ;  nous  avons  constaté  cet  état 
d’une  manière  très-prononcée  sur  le  canard  sauvage, 
le  canard  domestique  ,  la  bécasse  ;  nous  avons 
reconnu  un  état  granuleux  sur  le  pigeon,  etc.,  etc., 
et  l’auteur  d’un  ouvrage  sur  l’ornithologie  (2), 
signale  comme  pouvant  contracter  l’ophthalmie 
sous  l’influence  d’une  certaine  alimentation  ,  les 


(1)  Nous  croyons  que  cela  lient  à  ce  que  le  chat  vit  plus 
au  grand  air  que  le  chien  ,  à  ce  qu’il  a  une  vie  plus  am¬ 
bulante  et  qu’il  couche  rarement  dans  un  même  gîte  ,  et 
qu’il  a  moins  de  rapports  avec  les  autres  animaux  de  cette 
espèce,  toutes  circonstances  qui  sont  propres  à  la  guérison 
du  mal  lorsqu’il  existe  ou  à  faire  éviter  de  le  co  nacter 
lorsque  l’animal  a  les  conjonctives  saines. 

(2)  Manuel  de  l’amateurdes  oiseaux  de  volière  ou  instruc¬ 
tion  pour  connaître,  élever,  conserver  et  guérir  toutes  les 
espèces  d’oiseaux  que  l’on  aime  à  garder  dans  la  cham¬ 
bre,  etc. ,  parM.  Tdechslein  ,  traduit  de  l’allemand. 


oiseaux  dont  les  noms  suivent  :  Le  Bec  crdisé  , 
Loxia  curvirostra  ^  Linn.  ;  le  Bouvreuil  ,  Loxia 
Pyrrhula  ,  Linn.  ;  le  Pinson  ,  Fringilla  cœlehs  , 
Linné.  ;  le  Chardonneret,  Fringilla  carduclis,  Linn.; 
et  la  fauvette  d’hiver  ou  traiiie-buisson  ,  Motacilla 
rnodulnria  ^  Linn  (1). 

§  IV.  —  Chez  la  plupart  dos  animaux  que  nous 
venons  de  nommer,  l’ophilialmie  ne  paraît  pas  être 
une  affection  simplement  locale,  mais  bien  l’expres¬ 
sion  d’un  étal  général  donné,  d’une  composition 
spéciale  du  sang.  Écoutons  M.  Magendie  :  «  Si  on 
défibriné ,  nous  dit  ce  célèbre  physiologiste ,  le 
sang  d’un  chien,  ou  pourra  déterminer  l’ophthal¬ 
mie  aussi  bien  qu’en  opérant  la  transfusion  du  sang 
d’un  chien  dans  les  veines  d’un  autre  chien  ;  on 
déterminera  à  coup  sùr  celle  maladie  à  l’état  pu¬ 
rulent,  si  on  injecte  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
chien,  une  solution  de  sous-carbonate  de  soude  (2). 
—  Les  nourrisseurs  de  chiens  et  de  chats  assurent 
qu’une  alimentation  animale  composée  de  viandes 
cuites,  détermine  l’ophlhalmie  chez  ces  animaux, 
et  ils  donnent  pour  raison  que  le  chien,  bien  que 
carnivore,  n’est  appelé  à  manger  que  des  viandes 
fraîches  et  non  des  viandes  cuites.  —  L’auteur 
d’ornithologie  dont  nous  venons  de  parler,  et  les 
oiseleurs  que  nous  avons  consultés ,  nous  assurent 
que  lorsqu’on  nourrit  les  oiseaux  que  nous  avons 
déjà  nommés  avec  une  proportion  trop  forle  de 
chènevis,  cannabis  saliva  ,  ils  deviennent  asthma¬ 
tiques,  contractent  des  maux  d’yeux,  leurs  pattes 


(1)  Ce  qui  nous  autorise  h  considérer  cet  état  granuleux 
des  conjonctives  des  paupières  des  oiseaux,  comme  analogue 
à  l'état  granuleux  vésiculeux  des  conjonctives  de  nos  soldats, 
c’est  qu’indépendatnment  de  l’analogie  la  plus  parfaite,  nous 
en  avons  trouvé  très-développées  ,  chez  les  uns ,  moins  dé¬ 
veloppées  chez  d’autres  et  nulles  ou  presque  nulles  chez  les 
derniers ,  quoique  tous  ces  animaux  fussent  de  la  même 
espèce. 

(2)  M.  Magendie  ayant  remarqué  la  lésion  de  l’œil  droit 
dont  la  suppuration  commençait  à  s’opérer,  chez  un  animal 
auquel  on  avait  injecté  du  sérum  dans  les  veines,  dit  à  ce 
propos  : 

«  Déjà  dans  un  grand  nombre  d’expériences  ,  nous  avions 
«  établi  les  rapports  qui  exi.jienl  entre  l’altération  du  sang 
c  et  l’apparition  d’ophthalmies  à  terminaison  presque  tou- 
»  jours  fâcheuse  ;  pour  le  dire  eu  passant,  en  présence  des 
«  faits  que  nous  avons  recueillis,  ne  pourrait-on  pas  recon- 

<  naître  dans  la  production  de  ces  maladies  qui  attaquent 
€  d'une  manière  épidémique  le  globe  oculaire  ,  une  cause 
«  qui  porterait  principalement  son  action  délétère  sur  le 
c  sang  et  amènerait  consécutivement  à  l’altération  de  ce 
€  liquide,  de  ces  ophlhalmies  si  subites  et  en  même  temps 
«  si  redoutables  qui  attaquent  quelquefois  les  grandes  réu- 

«  nions  d’hommes  et  d’animaux  ? . 

« . * . 

<  C’est  une  question  qu’avant  nos  recherches,  nul  n’avait 
€  abordée  :  on  voyait  dans  certains  cas  de  perturbation 
€  grave  de  tout  l’organisme,  apparaître  ces  ophthalmies  : 
*  on  les  croyait  indépendantes  des  troubles  généraux  ;  et 
«  considérées  comme  un  fait  isolé,  le  traitement  qu’on  leur 
«  opposait  était  local  et  empirique.  «  (Leçons  sur  le  sang  , 
édition  de  Bruxelles  à  2  colonnes,  pag.  30  et  3t.) 


VI.  CHIRURGIE, 


s’eriflenl  et  s’ulcèrent ,  et  ils  périssent  ordinaire¬ 
ment  dans  le  marasme.  » 

Que  conclure  des  expériences  de  M.  Magendie 
et  des  assertions  qui  précèdent?  Que  Uophlhalmie 
est  le  résultat  d’une  altération  du  sang,  et  que  cette 
altération  est  surtout  occasionnée  par  une  nourri¬ 
ture  spéciale,  la  viande  cuite  chez  le  chien  et  le 
chat,  et  l’usage  trop  abondant  de  chènevis ,  chez  les 
granivores,  quoique  cependant  elle  puisse  être  dè- 
lerrainée  également  par  toute  autre  cause  agissant 
directement  sur  le  sang  et  le  modifiant  dans  sa  com¬ 
position  (1).  Une  des  conséquences  serait  encore  de 
faire  croire  que  l’opthalmie  chez  l’homme  powrmt/ 
également  être  une  conséquence  d’une  alimentation 
spéciale  à  laquelle  il  est  soumis;  mais  gardons-nous 
bien  d’admettre  cette  conclusion  sans  examen  plus 
approfondi  de  la  chose  ;  d’abord  les  insectivores  y 
sont  également  sujets,  ainsi  que  les  oiseaux  aqua¬ 
tiques  qui  se  nourrissent  dans  la  fange  et  la  boue, 
tels  que  les  canards  ;  il  en  est  de  même  des  herbi¬ 
vores,  tels  que  le  cheval  et  le  bœuf.  Nous  ajou¬ 
terons  encore  qu’on  guérit  très-bien  t’ophthalmie 
chez  le  chien ,  nonobstant  la  persistance  de  l’ali¬ 
mentation  vicieuse,  et  qu’on  voit  cette  maladie  se 
manifester  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  l’alimenta¬ 
tion  la  plus  convenable.  Nous  avons  fait,  pour  éclair¬ 
cir  ce  point,  les  expériences  suivantes  : 

Obs.  III.  —  Chez  un  chien  ,  dont  les  granulations 
ont  été  détruites  par  la  cautérisation  ,  nous  met¬ 
tons  à  nu  la  veine  jugulaire  du  côté  droit,  et  après 
y  avoir  fait  une  petite  ouverture,  nous  y  injectons, 
aumoyen  de  laseringue  d’Anel,  unesolutionaqueuse 
d'un  gros  de  carbonate  desoude  dans  une  once  véhi¬ 
cule.  Celte  injection  est  poussée  vers  les  racines  des 
veines,  et  le  sang  est  retenu  un  instant  dans  la  veine 
par  compression.  Après  quelques  minutes,  on  cesse 
la  compression,  le  sang  coule  abondamment  par  la 
plaie  et  se  coagule  moins  promptement  que  de  cou¬ 
tume;  l’hémorrhagie  est  tellement  abondante  que 
nous  sommes  forcés  de  lier  la  veine  (7  février  1 840). 

Celte  expérience  n’a  été  suivie  d’aucun  résultat  ; 
le  chien  observé  pendant  plusieurs  semaines  est 
resté  languissant ,  mais  a  offert  ses  conjonctives 
palpébrales  plus  pâles  qu’avant  l’opération,  ce  que 
nous  avons  attribué  à  récouleraenl  abondant  du 
sang ,  qui  a  suivi  l’opération. 

Ors.  IV.  —  Chez  un  chien  de  chasse  porteur 
de  très-fortes  granulations  des  conjonctives  palpé- 


(1)  M.  Rognelta  (Cours  d’ophthalmologie ),  en  parlant 
de  la  conjoncliviié  franche  ou  essentielle  place,  en  tête  de 
cos  causes  :  a  les  excrétion»  supprimées  ,  telles  que  la  sueur 
«  rdlropulsée  par  raciion  d’un  air  froid  (principe  catarrhal); 
4  l’arrêt  accidentel  des  menstrues,  etc.,  etc.  Enfin,  dit-il,  la 
«  conjonctivité  grave  qu’on  observe  quelquefois  chez  les 
(I  femmes  qui  viennent  d’accoucher  entre  aussi  dans  celle 

*  catégorie.  Demours,  qui  en  a  observé  un  grand  nombre, 
1  les  attribue  à  une  métastase  laiteuse.  >  Ces  circonstances 
paraissent  également  n’agir  qu’en  modifiant  la  composition 
du  sang. 


braies  et  d’ophlhalmie  assez  intense  du  globe  de 
l’œil ,  nous  injectons  une  solution  de  3j  de  carbo¬ 
nate  de  soude  dans  5js  d’eau  dans  la  veine  jugu* *- 
laire  droite,  en  dirigeant  le  liquide  vers  le  cœur. 
Nous  tenons  les  parois  de  la  veine  rapprochées  afin 
de  prévenir  la  sortie  du  liquide  injecté.  Après  5 
minutes  nous  abandonnons  le  chien  à  lui  même  ; 
il  perd  d’abord  beaucoup  de  sang  fluide,  4  ou  5 
onces ,  le  sang  s’arrête  enfin ,  et  le  chien  est  pris 
d’un  tremblement  général  qui  persiste  pendant  plus 
d’une  heure,  cl  d’une  sorte  d’hébétude  très-mar¬ 
quée.  (4  octobre  1840.  ) 

Le  chien  reste  longtemps  faible  ,  maladif,  mai.s 
il  se  remet  enfin  ;  les  paupières  étaient  plus  pâlès 
qu’avant ,  les  granulations  palpébrales  plus  isolées 
et  moins  entourées  de  vaisseaux.  (20  octobre  1840.) 

Obs.  V,  —  Le  23  janvier  1841 ,  nous  mettons  à 
nu  la  veine  jugulaire  d’un  chien ,  porteur  de 
fortes  granulations  inflammatoires,  et  au  moyen  de 
la  seringue  d’Anel ,  nous  poussons  dans  celle  veine 
une  solution  de  5j  de  carbonate  de  soude  dans 
d’eau  de  pluie,  en  lançant  le  liquide  vers  le  cœur; 
une  once  de  liquide  pénétre  dans  les  vaisseaux. 

L’expérience  a  été  faite  conjointement  avec 
MM.  les  docteurs  Merchie,  médecin  de  régiment  au 
!“*■  de  ligne,  et  Lefebvre ,  médecin  de  bataillon 
au  â®  chasseurs.  Immédiatement  après  l’expérience, 
dans  laquelle  le  chien  a  perdu  2  à  ^  onces  de  sang, 
il  est  hébété,  engourdi  ;  un  instant  après  il  est  pris 
de  quelques  mouvements  convulsifs,  et  reste  bientôt 
privé  de  tout  mouvement  ;  il  était  agonisant  et  nous 
l’eussions  cru  mort,  si  le  mouvement  des  côtes  ne 
nous  eût  indiqué  qu’il  respirait  encore.  Grâces  aux 
soins  qu’on  lui  donne,  il  revient  complètement  à 
lui,  mais  iTresle  couché  et  refuse  de  manger. 

Depuis  ce  jour  jusqu’à  sa  mort,  le  6  février  1841, 
il  y  eut  des  alternatives  de  mieux  et  de  pis  ;  loin  de 
remarquer  la  moindre  altération  aux  paupières,  ou 
au  globe  de  l’œil,  les  conjouclives,  de  rouges  qu  elles 
étaient  avant  l’opération ,  sont  devenues  pâles,  les 
granulations  sont  diminuées  de  volume  et  se  sont 
isolées. 

Obs.  VL  —  Le  19  février  1841  ,  assisté’  de 
MM.  Merchie  et  Lefebvre,  nous  mettons,  au  moyen 
d’une  petite  incision  ,  à  nu  la  veine  jugulaire  gau¬ 
che  d’un  très-jeune  chien  de  très-petite  taille ,  et 
dont  les  conjouclives  palpébrales  offrent  une  légère 
plaque  de  granulations  vèsiculeuses;  nous  ouvrons 
la  veine  et  y  injectons  prés  d’une  once  d’une  solu¬ 
tion  de  3]  de  carbonate  de  soude  dansgj  d’eau  dis¬ 
tillée  de  roses.  Toutes  les  précautions  possibles 
ayant  été  prises  pour  éviter  une  hémorrhagie  ,  le 
chien  ne  perdit  qu’envirou  6  gros  de  sang,  qui  s’est 
rapidement  caillé;  la  veine  fut  doublement  liée 
aussitôt  après  l’opération. 

Le  chien  ne  manifeste  d’abord  aucune  inquiétude 
et  ne  parait  nullement  souffrir;  mais  un  instant 
après  il  se  couche  dans  sa  niche  et  y  reste  toute  la 
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journée  sans  en  sortir  ;  il  refuse  toute  nourriture  et 
ne  Elit  que  boire. 

Le  chien  reste  en  cet  état  et  meurt  le  21  février, 
-48  heures  après  l’opération;  l’autopsie  ne  nous  fait 
rien  constater  que  nous  n’eussions  signalé  avant 
l’opération. 

Ces  expériences  sont  non-seulement  négatives, 
mais  même  dans  une  sorte  d’opposition  avec  celles 
de  M.  Magendie  ;  pourtant  dans  plusieurs  d’eii- 
Ir’elles  nous  devons  signaler  que  toutes  les  circon¬ 
stances  favorables  à  la  naissance  de  l’ophthalmie 
ont  été  produites.  C’est  ainsi  que  nous  avons  eu 
chez  le  même  chien,  expérience  V,  perte  abon¬ 
dante  de  sang  ,  par  consècjuent  état  dèfibnuè  de 
ce  liquide  ;  modification  dans  la  composition  du 
sang  et  liquéfaction  de  ce  fluide  sous  l’influence  de 
l'injection  do  la  solution  de  carbonate  de  soude , 
circonstances  qui  ont  été  accélérées  par  la  diète  à 
laquelle  se  soumettent  les  animaux  victimes  de  l’ex¬ 
périence  et  qui  en  sont  excessivement  affectés  ; 
â®  enfin  sécrétion  purulente  abondante  vers  la  plaie 
qui  est  lente  à  se  guérir,  et  qui,  dans  l’étal  d’ané¬ 
antissement  dans  lequel  se  trouve  le  chien  malade, 
doit  inévitablement  amener  une  résorption.  Toutes 
ces  circonstances  favorables ,  dis-je ,  au  lieu  de  pro¬ 
duire  l’ophlhalmie,  l’ont  en  ruelque  sorte  dissipée 
lorsqu’elle  existait. 

Nous  sommes  loin  de  récuser  les  faits  indiqués 
par  M.  Magendie  ;  nous  ne  voulons  ici  qu’énoncer 
nos  résultats  ,  afin  d’engager  des  expérimentateurs 
plus  habiles  à  répéter  les  expériences  du  physiolo¬ 
giste  parisien.  Nous  engageons  ceux  qui  se  livre¬ 
ront  à  ces  sortes  d’investigations,  à  s’assurer  avant 
l’opération  de  l’état  des  conjonctives  palpébrales 
des  chiens,  chose  fort  importante  dans  l’espèce, ce 
que  ne  paraît  pas  avoir  fait  M.  Magendie.  On  con¬ 
çoit  qu’en  semblables  cas ,  on  ne  doit  pas  s’étonner 
de  voir  un  écoulement  purulent  aux  paupières , 
quand  déjà  antérieurement  il  y  avait  affection  des 
conjonctives  des  paupières. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sans  contester  l’influence  d’une 
alimentation  stimulante,  trop  peu  variée  ou  peu 
convenable  sur  les  maux  d’yeux,  les  expériences 
que  nous  venons  de  rapporter ,  l’observation  et  le 
raisonnement,  nous  autorisent  à  ne  pas  la  consi¬ 
dérer  comme  apte  à  produire  par  elle-même  une 
ophthalmie  granuleuse  ou  purulente  ;  nous  croyons, 
ainsi  que  nous  l’avons  maintes  fois  dit ,  que  celle-ci 
a  quelque  chose  de  spécial ,  et  que  la  cause  déter¬ 
minante  première  n’est  pas  plus  connue  aujourd’hui 
qu’il  y  a  23  ans.  Toutefois ,  nous  croyons  et  tout 
nous  engage  à  le  croire,  que  l’ophthalrnie  est  bien 
une  altération  du  sang,  altération  qui  a  déjà  été 
signalée  par  M.  Faliot ,  et  que  nous  avons  égale¬ 
ment  remarquée  (1). 


tt)M.  Fallol  a  remarqué  que  le  sérum  du  sang  tiré  des 
Teines  de  ceux  qui  étaienl  alleinls  de  notre  ophthalmie  of- 


§  V.  —  De  même  que  l’ophthalmie  est  endémi¬ 
que  eu  Egypte,  où  la  plupart  des  animaux  en  souf¬ 
frent  ,  tels  que  les  chiens ,  les  chats  ,  les  chevaux, 
les  dromadaires  (Clot-bey),  les  ânes  et  les  bœufs 
(  Savaresi  ) ,  de  même  celte  maladie  est  endémique 
dans  notre  Belgique  ,  où  elle  existe  également  chez 
l’homme,  chez  les  quadrupèdes  et  chez  les  oiseaux. 
Nous  croyons  que  cette  affection  était  également 
propre  à  d’autres  pays  de  l’Europe  avant  1800,  par 
les  mêmes  raisons  que  celles  que  j’allègue  pour  la 
Belgique ,  et  celle  opinion  se  trouve  appuyée  de 
celle  de  Beer  qui  dit  que  depuis  un  temps  immémo¬ 
rial,  la  blennophlhalmie  (Augenliderdrüsenenlzün- 
dung  )  s’offre  très-fréquemment  dans  les  vallées 
montagneuses  de  la  Coriuthie,  de  la  Styrie  ,  de 
l’iliyrie  et  de  Salzbourg ,  mais  ‘principalement 
parmi  les  chrétiens  de  ces  contrées  (l).  C’est  ce  qui 
explique  pourquoi  la  maladie  a  pu  régner  en  mai 
1792,  ainsi  qu’Assaliui  nous  le  rapporte,  dans 
quelques  bataillons  des  troupes  du  duc  de  Modène, 
qui  furent  envoyés  à  Reggio ,  pour  y  apaiser  des 
troubles,  et  avant  cette  époque,  à  Padoue,  où,  au 
rapport  de  Penada,  elle  existait  des  1788  dans  le 
civil. 

Toutefois  cette  maladie  ne  paraît  avoir  régné  en 
Belgique  que  sporadiquement ,  et  l’ignorance  com¬ 
plète  dans  laquelle  on  se  trouvait  à  l’égard  de  celle 
maladie,  dont  aucun  fait  n’était  signalé  dans  la 
science  ,  en  est  la  preuve  la  plus  évidente.  Il  faut 
bien  convenir  ici  ,  que  ce  n’est  qu  après  les  dé¬ 
sastres  de  Waterloo  qu’on  a  commencé  à  signajer 
le  mal  de  manière  à  attirer  l’atlenlion ,  et  nous 
croyons  qu’alors  il  y  a  eu  une  autre  influence  qui  est 
venue  donner  une  extension  extraordinaire  à  un 
fléau  jusqu’alors  inconnu  ,  tant  il  se  montrait  rare¬ 
ment.  Celte  influence  est  spécialement  rapportée 
au  séjour  qu’ont  fait  dans  notre  pays  les  armées 
prussiennes  et  anglaises,  toutes  deux  décimées  par 
ce  fléau. 

M.  Klmjskens  reconnaît  à  notre  ophthalmie  une 
origine  égyptienne.  Nous  lui  revendiquons  ;  1“  une 
origine  endémique  ;  2®  une  source  gonorrhoïque  ; 
8®  une  origine  dépendant  de  la  propagation  de 
l’ophlhalmie  purulente  des  nouveaux-nés  aux  adul¬ 
tes;  -4°  une  origine  italienne ,  et  5®  enfin  la  prin¬ 
cipale  de  toutes  ,  celle  qui  à  elle  seule  rend  raison 
de  celle  immense  extension  de  l’ophthalmie,  et  qui 
a  trait  à  sa  communication  à  nos  liabitanls  par  les 
Anglais  et  les  Prussiens  eu  1815.  Que  s’il  fallait 
maintenant  appuyer  ces  assertions  de  faits  péremp¬ 
toires,  nous  dirions  que  la  première  origine  vient 


rait  une  apparence  de  lactescence.  Nous  avons  également 
fait  celle  observation,  mais  nous  n’avons  eu  occasion  de  la 
faire  que  dans  les  cas  décidément  purulents  et  graves. 

(1)  Celte  dernière  assertion  pourrait  ôter  de  la  valeur  à 
l’opinion  de  Beer,  d’autant  plus  que  cet  ophthalmologue 
parait  ne  pas  avoir  bien  connu  l’ophthalmie  purulente. 


514 


VIL  PHRÉNOLOGIE, 


d’èlre  prouvée  à  saliélè  par  nous,  et  nous  rappelle¬ 
rions  qu’il  a  été  sufOsamment  démontré  que  les 
ophlhalmies  gouorrhoïqueet  des  nouveaux-nés,  qui 
ne  sont  nullement  existantes  d’hier,  sont  contagieu¬ 
ses  ,  et  que  puisqu’elles  le  sont  aujourd’hui,  elles 
ont  dû  l’être  avant  1815  (1).  Nous  dirons  en  faveur 
<ie  l’origine  italienne,  que  le  112®  de  ligne,  qui 
était  en  garnison  à  Florence,  y  avait  dès  1808  con¬ 
tracté  l’ophthalmie  ,  et  que  ce  corps,  composé  de 
fous  Belges  ,  qui  plus  tard  firent  partie  de  la  nou¬ 
velle  armée  néerlandaise ,  ou  retournèrent  dans 
leurs  foyers,  eut  en  1812  son  dépôt  à  Bruxelles.  — 


Nous  espérons  plus  tard  nous  étendre  sur  ce  dernier 
sujet,  ainsi  que  sur  l’importation  par  les  troupes 
alliées  lors  de  leur  séjour  en  1814.  Ce  point  de 
l’histoire  de  rophthalraie  pouvant  nous  étendre  trop 
loin  ,  nous  nous  contenterons  de  signaler  ici  le 'ré¬ 
sultat  de  nos  recherches ,  nous  proposant  dans  un 
autre  article  de  faire  un  historique  (fe  l’ophthalmie, 
où  la  filiation  de  ce  fléau  pourra  être  saisie,  tant 
dans  notre  pays  qu’en  Angleterre ,  en  Italie,  en 
Russie,  etc.,  etc. 

{Tdidem  ) 
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79.  Mémoire  sur  la  révulsion  morale  dans  le 
traitement  de  la  folie  ^  par  M.ledocteur  Leuret, 
médecin  en  chef  de  la  deuxième  section  des  alié- 
nés  de  Bicêlre.  — Rapport  par  Mi\l.  Pariset  , 
Louis  et  Double,  rapporteur;  lu  et  adopté  dans 
la  séance  du  1®'' juin. 


L’Académie  a  entendu  lire  en  totalité  le  mémoire 
dont  nous  allons  lui  rendre  compte.  En  débutant  de 
la  sorte,  nous  ne  prétendons  point  nous  affranchir, 
même  en  partie,  de  nos  devoirs  de  rapporteur  ;  nous 
donnerons  l’analyse  de  ce  travail.  Mais  nous  voulons 
avant  tout  rappeler  et  constatera  ta  fois  l’attention 
soutenue,  l’intérêt  vif  et  prolongé  que  cette  lecture 
obtint  dans  l’assemblée.  Nous  trouvons  dans  notre 
remarque  un  moyen  honorable  et  sûr  de  légitimer 
et  de  rehausser  beaucoup  les  éloges  que  nous  aurons 
a  donner  à  ce  travail.  Ajoutons  ipie  si,  dans  notre 
rapport,  nous  étions  conduits  à  quelques  réflexions 
critiques,  nous  en  serions  absous,  nous  osons  l’es¬ 
pérer,  et  par  l’Académie  et  par  l’auteur,  à  la  faveur 
de  la  remarque. 

Dans  cette  même  remarque,  nous  trouvons  encore 
1  occasion  de  faire  observer  combien  ces  tableaux 
ilramatiques  de  l’aliénation  mentale  ont  de  puissance 
pour  nous  émouvoir,  et  de  dire  jusqu’à  quel  point 
nous  nous  trouvons  tons  disposés  à  compatir  à  cette 
mine  ou  partielle  ou  totale  des  trésors  de  l’intelli¬ 
gence,  trésors  dont,  à  juste  titre,  nous  sommes  si 
hers,  et  qui  nous  placent  si  haut  au-dessus  de  tout 

qui  a  reçu  le  don  de  la  vie. 

Le  travail  de  M.  Leuret  se  compose,  d’une  part, 
de  quehjues  considérations  générales  sur  le  traite¬ 
ment  moral  delà  folie,  et  en  particulier  sur  la  va¬ 
leur  des  diversions  morales  pour  combattre  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  Il  se  compose,  «l’autre  part,  de  deux 
observations  individuelles,  qui  olfrent  deux  exemples 
mémorables  désavantagés  de  la  méthode  des  diver- 


éO  Voip  Annales  d  Oculistique,  torn.  I,  Quelques  consi- 
deratioos  sur  1  ophlhalmie  gonorrhoïque,  par  Decondé,  pag. 
341  cl  suiv. ,  et  le  Mémoire  encore  inéiiit  couronné  par  la 
üociété  des  Sciences  médicales  de  Bruxelles. 


sions.  Point  n’est  besoin  de  dire  que  M.  Leuret 
aurait  jm  facilement  communiipier  un  bien  plus 
grand  nombre  d’exemples  de  pareils  succès.  On 
concevra  sans  peine  et  chacun  ici  interprétera  en 
bien  cette  discrète  réticence. 

M.  Leuret  divise  en  deux  séries  les  moyens  mo¬ 
raux  propres  à  redresser  les  égarements  de  la  raison, 
à  guérir  les  monomaniaques. 

La  première  série  de  ces  moyens  moraux  consiste 
à  produire  une  diversion  bien  calculée,  adroitement 
combinée,  dirigée  sur  une  ou  sur  plusieurs  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  restées  intactes,  en  donnant  à 
ces  facultés  une  activité  insolite,  qui  absorbe  toutes 
les  autres,  et  qui  fixe  principalement,  d’une  manière 
sérieuse  et  soutenue  ,  l’attention  des  malades.  C’est 
en  principe  de  morale,  un  point  que  personne  ne 
contestera,  savoir,  que  l’on  vient  plus  aisément  à 
bout  des  passions  extrêmes  par  la  di «version  que 
par  l’opiniâtreté  à  les  attaciuer  de  front,  à  les  com¬ 
battre  directement.  M.  Leuret  a  fait  l’application  de 
ce  principe  au  traitement  de  la  folie  ;  on  verra  bien¬ 
tôt  les  avantages  qu’il  a  su  retirer  de  celle  sorte  de 
stratégie  morale. 

La  deuxième  série  des  moyens  moraux  a  pour 
objet  de  ramener  les  facultés  altérées  à  leur  état 
normal,  en  agissant  par  voies  directes  sur  ces  fa¬ 
cultés  elles-mêmes.  Ces  moyens  sont  les  avertisse¬ 
ments,  les  exhortations,  les  conseils  et  aussi  l’au¬ 
torité  exercée  avec  plus  ou  moins  de  vigueur,  selon 
les  circonstances.  En  vain,  dans  notre  opinion,  on 
reprocherait  à  M.  Leuret  ce  que  l’on  nomme  son 
système  , d’intimidation.  On  conçoit  bien  que,  dans 
quelques  circonstances  et  envers  certains  caractères, 
ce  système  devienne  indispensable  et  qu’il  soit  alors 
d’une  grande  utilité  pratique.  Entre  les  individus 
dont  la  raison  est  perdue  et  les  individus  dont  la 
raison  n’est  pas  encore  développée,  entre  les  aliénés 
et  les  enfants,  il  existe  plusieurs  points  d’analogie; 
il  ne  convient  pas  plus  d’adopter  un  système  de 
traitement  moral  exclusif  envers  les  aliénés  qu’il 
ne  convient  de  suivre  un  système  uniforme  d’édu¬ 
cation  pour  tous  les  enfants.  La  douceur  est  ici, 
sans  doute,  la  bonne  méthode  générale;  mais  la  ri¬ 
gueur,  comme  exception  ,  devient  souvent  néces¬ 
saire. 
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Deux  observations,  nous  l’avons  déjà  dit,  sont 
destinées,  dans  le  mémoire  que  nous  examinons,  à 
mettre  en  relief  et  à  réduire  en  exemples  les  pré¬ 
ceptes  touchant  la  révulsion  morale  appliquée  aux 
aliénés. 

Nous  arrêterons-nous  un  instant  à  ces  termes, 
impropres,  suivant  nous,  de  révulsion  morale? 
Avouons  que,  si  la  pensée  nous  plaît  beaucoup, 
l’expression  nous  est  quelque  peu  choquante. 
M.  Leurela  aussi  employé  |)lusieurs  fois  le  mot  di¬ 
version.  Celui-ci  nous  paraît  mieux  sonnant;  il  est, 
d’ailleurs,  usuel  en  cette  matière,  et  nous  l’adoptons 
de  conviction. 

Puisque  les  deux  observations  que  nous  avons 
annoncées  sont,  comme  le  résumé  ]>ratique ,  des 
préceptes  concernant  la  diversion  morale,  faisons 
d’abord  renaître  en  peu  de  mots  le  souvenir  de  ces 
deux  observations. 

Obs.  I.  —  Une  dame,  âgée  de  28  ans,  ayant  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé  physique ,  avait  eu, 
avant  son  mariage  et  à  plusieurs  reprises,  de  singu¬ 
liers  scrupules  ;  assistant  un  jour  à  la  prise  d’habits 
d’une  de  ses  amies  qui  se  faisait  religieuse,  elle  crut 
avoir  elle-même  prononcé  les  vœux.  Elle  fit  part  de 
sa  persuasion  à  sa  mère,  et  celle-ci ,  dans  la  vue  de 
convaincre  sa  fille,  se  livra  avec  elle  à  toutes  les  dé¬ 
marches  capables  de  la  dissuader.  Plus  tard  cette 
malade,  dans  la  cérémonie  du  contrat  de  mariage 
d’une  autre  amie,  crut,  parce  qu’elle  avait  apposé 
.sa  signature  au  contrat,  que  c’était  elle  qui  se  trou¬ 
vait  engagée.  Des  lors,  nouvelles  confidences  à  la 
mère,  et  de  la  part  de  celle-ci  nouvelles  tentatives 
pour  éclairer  et  pour  dissuader  sa  fille.  Cette  jeune 
personne  se  maria  dans  ces  entrefaites ,  et  quelque 
temps  après,  durant  une  absence  que  fit  le  mari, 
étant  momentanément  retournée  auprès  de  sa  mère, 
elle  fut  prise  de  nouveau  des  plus  violents  et  des  plus 
absurdes  scrupules.  Elle  se  crut  successivement 
religieuse,  puis  prêtre,  et  finalement  pape.  Et  comme 
la  mère,  inintelligente  et  faible,  ne  combattait  ja¬ 
mais  ces  folles  pensées  que  par  de  malencontreuses 
condescendances,  l’imagination  de  la  malade  en  était 
persécutée  si  souvent  et  avec  tant  de  violence 
qu’elle  avait  plusieurs  fois  songé  au  suicide  pour 
s’en  délivrer. 

Il  est  essentiel  d’ajouter  que  la  malade  éprouvait 
des  crises  nerveuses.  Elle  se  débattait,  criait  et  se 
mettait  dans  des  états  propres  à  effrayer  tous  les 
assistants  ;  elle  avait  d’ailleurs  de  l’insomnie  et  une 
céphalalgie  habituelle.  Ses  règles  n’étaient  en  rien 
dérangées ,  il  est  vrai  ;  mais  'a  l’époque  de  leur  ap¬ 
parition,  il  y  avait  une  excerbation  presque  constante 
de  la  manie. 

C’est  au  milieu  de  ces  circonstances  que  M.  Leu- 
ret  (mtreprit  le  traitement  de, cette  maladie.  11  exigea 
de  la  malade  la  promesse  solennelle  de  suivre  aveu¬ 
glément  tous  les  conseils  de  son  médecin.  Placée  au 
sein  d’une  famille  autre  que  la  sienne ,  la  malade 
s’engagea  à  ne  jamais  parler  de  ses  croyances  ,  de 
ses  scrupules.  Elle  fut  assujettie  à  prendre  cha<jue 
jour  plusieurs  leçons  d’arithmétique,  de  géogi  aj)hie , 
d’histoire,  leçons  (jue  M.  Leuret  donnait  lui-même  ; 
un  traitement  pharmaceiithjue  fut  simulé.  Il  était 
assujettissant,  désagréable,  mais  au  fond  il  n’avait 
aucune  valeur  réelle.  Toutes  ces  contraintes  gênaient 


et  contrariaient  fort  la  malade;  mais  comme  elle 
voulait  guérir,  elle  se  soumit.  Peu  a  peu  elle  devint 
plus  attentive  à  tout  ce  qu’on  exigeait  d’elle;  elle  se 
dépouilla  par  degré  des  pensées  fausses  qui  l’obsé¬ 
daient  si  cruellement,  et  au  bout  de  quelques  mois 
elle  se  trouvait  en  pleine  voie  de  guérison. 

Cependant  une  récrudescence  eut  lieu.  Par  sa 
présence  d’esprit  et  parla  vigueur  de  son  caractère, 
M.  Leuret  parvint  bientôt  à  en  triompher  à  l’aide 
de  la  même  méthode.  En  six  mois  de  temps  environ 
la  guérison  de  cette  singulière  maladie  était  as¬ 
surée. 

On  le  voit  par  ce  fait,  Locke  a  eu  raison  lors¬ 
qu’il  a  remarqué  que  de  violentes  liaisons  d’idées 
sont  souvent  l’origine  de  la  folie  ,  et  Condillac  s’est 
peu  écarté  de  la  vérité  quand  il  a  fait  consister  la 
folie  dans  une  imagination  qui,  sans  qu’on  soit  ca¬ 
pable  de  le  remarquer,  associe  des  idées  d’une  ma¬ 
nière  tout  'a  fait  desordonnée  et  influe  quelquefois 
dans  nos  jugements  et  dans  notre  conduite. 

Obs.  IL  — Une  demoiselle  de  5d  ans  est  prise  de  mo¬ 
nomanie  ambitieuse,  de  folles  espérances  de  fortune 
et  de  mutisme  volontaire.  Elle  refuse  opiniâtrément 
de  communiquer  avec  qui  (jne  ce  soit,  même  pour 
ses  propres  besoins,  autrement  que  jiar  écrit,  at¬ 
tendu  qu’il  lui  est  impossible,  écrit-elle,  de  parler. 
Ce  mutisme,  résolument  observé,  durait  depuis  18 
mois,  lorsque  M.  Leuret  entreprit  de  le  combattre; 
pour  cela  il  se  constitua  muet  lui-même;  ses  visites 
à  la  malade  se  faisaient  par  signes.  Un  pareil  stra¬ 
tagème,  dressé  et  mis  à  exécution  de  telle  sorte  que 
la  malade  ne  pouvait  le  prendre  que  très-au  sérieux, 
frappa  d’abord  vivement  l’imagination  de  cette  de¬ 
moiselle  ,  effrayée  d’ailleurs  par  un  appareil  de 
moyens  pharmaceutiques  multipliés,  assujettissants, 
fastidieux,  mais  du  reste  sans  action  aucune.  Ce 
plan  de  conduite  médicale ,  modèle  d’invention  et 
d’adresse,  eut  un  merveilleux  succès.  Le  rétablisse¬ 
ment  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre,  et  en  peu  de 
semaines  la  guérison  parut  achevée. 

Le  dirons-nous,  à  titre  d’utilité  d’application, 
cette  deuxième  observation  ne  saurait  guère  devenir 
profitable  autrement  que  par  voie  d’analogie  plus  ou 
moins  indirecte.  Une  fille  muette  pendant  18  mois, 
par  la  seule  force  de  sa  volonté,  et  à  côté  d’elle  un 
médecin  muet  par  esprit  d’état,  il  ne  faut  pas  esjie- 
rer  de  rencontrer  cela  bien  souvent,  même  durant 
le  cours  d’une  longue  et  nombreuse  pratique. 

Dans  les  deux  faits  que  nous  venons  d’ana’yser, 
on  l’aura  remarqué,  la  volonté  est  restée  intacte,  en 
ce  point  que  les  deux  malades  ont  toujours  vivement 
désiré  de  guérir.  C’est  sur  ce  principe  du  vouloir 
que  roulent  et  que  reposent  les  moyens  mis  en  usage 
et  aussi  la  possibilité  du  succès  de  ces  moyens.  Nous 
insistons  à  dessein  sur  cette  réflexion.  La  volonlé 
qui  n’est  autre  chose  que  la  faculté  de  prendre  une 
détermination,  d’après  des  motifs  réfléchis,  est  pres¬ 
que  toujours  pervertie  chez  les  individus  actuelle¬ 
ment  soustraits  à  l’empire  de  la  raison.  Quelquefois 
il  existe  un  tel  abattement  moral,  (ju’il  y  a  absence 
totale  de  volonté.  Dans  d’autres  cas  il  faut  lutter 
contre  une  volonté  délirante  insurmontable;  ou 
bien  on  a  contre  soi  une  volonté  négative  telle  que 
ces  malheureux  n’ont  de  volonté  que  pour  ne  {)as 
vouloir.  Mais  aussi  longtemps  que  l’intelligence  cou- 
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serve  chez  les  aliénés  une  volonté,  et  que  cette  vo¬ 
lonté,  pir  rapport  au  fait  même  de  leur  maladie, 
reste  plus  ou  moins  soumise  à  l’empire  de  la  raison, 
l'aberralion  de  l’esprit  est-elle  bien  déclarée,  bien 
forte,  bien  opiniâtre"^  C’est  là  une  question  que  nous 
soumettons  aux  hommes  courageux  livrés  à  la  dou¬ 
loureuse  spécialité  (jui  nous  occupe. 

M.  Leuret,  on  l’a  vu  par  le  titre  de  son  mémoire, 
n’a  voulu  aborder  dans  celte  circonstance  que  la 
(piestion  des  diversions  morales;  il  a  pu  par  consé- 
jpient,  il  a  dd  même  jusqu’à  un  certain  point,  parler 
de  celle  méthode  et  l’exalter  à  l’exclusion  de  toute 
autre;  cela  s’appelle  ne  point  sortir  de  son  sujet. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  pour  cela  qu’il  veuille 
condamner  et  proscrire  toutes  les  autres  méthodes  ; 
son  esprit  est  trop  judicieux,  sa  raison  trop  profonde 
et  sa  pratique  trop  éclairée.  On  en  trouve  d’ailleurs 
des  preuves  réitérées  dans  ses  divers  ouvrages,  et 
nous  en  avons  une  démonstration  péremptoire  dans 
le  mémoire  même  que  nous  rapportons  en  ce  mo¬ 
ment,  dans  lequel  nous  lisons  les  lignes  qui  suivent  : 
U  Lorsque  quelque  cause  physique  appréciable  a 
déterminé  l’apparition  du  délire,  ([uand  des  symp¬ 
tômes  somatiques  l’entretiennent;  si  le  cerveau  est 
malade;  s’il  est  altéré  dans  sa  texture,  dans  ses 
propriétés  physiques,  la  folie  sera-l-eile  traitée  par 
des  moyens  moraux?  Le  traitement  moral  employé 
seul  dans  les  cas  de  ce  pnre  serait  inutile  et  leur¬ 
rait  même  devenir  nuisible.  » 

Les  idées  absolues,  rigoureuses,  sans  restriction 
et  sans  réserve,  sont  rarement  de  mise  dans  la  vie 
|)rali(iue  en  général;  elles  sont  bien  moins  admissi- 
Ides  encore  en  fait  de  médecine  appliquée,  où  nous 
opérons  trop  souvent  sur  des  phénomènes  fugitifs, 
variables  et  qui  échappent  si  facilement.  L’éclectisme 
aime  les  expressions  qui  amoliissent  et  tempèrent  la 
témérité  des  propositions;  et,  comme  le  disait  Mon¬ 
taigne  :  «t  H  se  plaist  aux  façons  de  parler  eiupies- 
tantes  et  non  résolutives.  )»  Tenir  pour  principe  <jue 
les  diversions  morales  suffisent  seules  au  traitement 
de  la  folie,  ce  serait  commettre  à  la  fois  et  une  faute 
et  une  erreur. 

Et  d’abord,  ce  serait  une  faute  ou  même  un  dol 
véritable  envers  la  médecine.  Songeons-y  bien,  mes¬ 
sieurs  ;  par  une  conséquence  inévitable  de  ce  prin¬ 
cipe  que  les  aliénés  ne  réclameraient  aucun  secours 
tiré  de  la  pharmacie,  l’étude  et  le  traitement  de 
toute  altération  des  facultés  intellectuelles  échappe¬ 
raient  bientôt  au  domaine  de  la  médecine;  les  phi¬ 
losophes,  les  moralistes  et  les  théologiens  se  hâte¬ 
raient  de  s’en  arroger  les  attributions.  La  science  et 
l’humanité  en  souffriraient  à  l’égal  ;  car,  dans  notre 
opinion,  si  la  physiologie  de  l’entendement  humain 
est  encore  à  faire,  si  l’analyse  des  fonctions  de  l’in¬ 
telligence  n’a  que  peu  ajouté  à  nos  connaissances 
sur  les  aliénations  mentales,  cela  lient  beaucoup  à 
ce  que,  jusqu’alors ,  la  psychologie  n’a  pas  été  cul¬ 
tivée  d’une  manière  assez  grave,  assez  sérieuse  par 
des  hommes  profondément  versés  à  la  fois  et  dans 
les  sciences  médicales  et  dans  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine. 

Par  bonheur  l’adoption  absolue,  exclusive  du  trai¬ 
tement  moral  des  aliénés  serait  aussi  une  erreur 
capitale.  Plus  d’une  fois  dans  les  écoles,  parmi  les 
solidistcs  ou  les  matérialistes  surtout,  il  a  été  sou¬ 


tenu  que  la  folie  dépend  toujours  de  causes  maté¬ 
rielles  :  omnia  dementiæ  généra  causas  corporeas 
agnoscere  patet  (1).  Nul  ne  l’ignore,  des  sensations 
internes  causées  par  les  mouvements  intestins  de 
nos  organes  donnent  aussi  naissance  à  des  détermi¬ 
nations  morales,  à  des  idées,  à  des  passions.  Il  est 
incontestable  que  la  manifestation  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  monomanies  a  lieu  sous  l’influence  de  causes 
purement  physiques,  de  dérangements  matériels 
de  l’organisme;  et  d’un  autre  côté  des  modifications 
physiques  variées  ont  plusieurs  fois  servi  de  moyen 
de  solution  suffisante,  définitive,  à  des  monomanies 
opiniâtres.  Lorry  raconte  l’histoire  d’une  femme  qui 
tombait  en  aliénation  mentale  chaipie  fois  qu’elle 
devenait  enceinte.  La  folie  se  dissipait  en  entier  dès 
que  l’accouchement  était  terminé.  Mead  rapporte  le 
cas  d’une  femme  atteinte  de  manie  et  qui  en  fut  dé¬ 
livrée  par  une  ascite  accidentellement  survenue.  La 
monomanie  se  présente  (juelquefois  avec  des  rémis¬ 
sions  très-marquées  qui  se  montrent  à  de  courts 
intervalles  d’une' manière  très-caractérisée  et  assez 
longtemps  persistante  :  le  quincpiina,  dans  ces  cas, 
est  le  remède  le  plus  efficace.  Un  flux  hémorroïdaire 
abondant,  soutenu,  a  quelquefois  servi  de  solution  à 
des  crises  graves  de  mélancolie.  11  serait  facile  de 
multiplier  beaucoup  ce  genre  de  citations.  H  importe 
d’ajouter  que  les  mouvements  qui  semblent  appar¬ 
tenir  le  plus  essentiellement  au  domaine  moral,  pré¬ 
sentent  le  plus  souvent  de  notables  dérangements  de 
quehpies-unes  des  fondions  de  la  vie  organique  ; 
ici  l’agitation,  l’insomnie,  un  appétit  extrême,  la 
constipation;  là  une  grande  apathie  physique,  des 
somnolences,  le  manijue  d’appétit,  la  diarrhée,  etc. 
Et  comment  n’en  serait-il  pas  ainsi?  Voyez  l’in¬ 
fluence  énorme  de  l’intelligence  sur  la  santé.  Les 
penchants,  les  affections  de  l’âme,  les  passions,  les 
travaux  de  l’esprit  constituent  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  actives  des  maladies  en 
général  et  de  leurs  plus  éminents  dangers  :  par  con¬ 
tre,  dans  presque  toutes  les  maladies,  la  paix  du 
cœur,  la  tranquillité  d’esprit  et  la  sérénité  de  l’âme 
sont  de  puissants  motifs  de  guérison.  Qui  ne  sait 
l’action  débilitante  des  passions  tristes;  et  au  con¬ 
traire  l’excitation  causée  par  les  affections  joyeuses 
de  l’âine  ou  plus  généralement  la  puissante  influence 
des  idées  et  des  passions  sur  les  fonctions  de  tous 
nos  organes?  Disons  de  plus  que  dans  les  traite¬ 
ments  dirigés  de  la  manière  la  plus  formelle  contre 
le  moral,  on  voit  toujours  d’une  part  les  nombreux 
et  les  puissant^  secours  empruntés  à  l’hygiène  y 
prendre  une  large  part,  et  la  série  des  moyens  phar- 
maceuti(jues  venir  prêter  aussi  leur  efficace  assis¬ 
tance. 

ï)es  agents  thérapeutiques  employés  dans  l’ori¬ 
gine,  à  l’exclusion  de  tous  autres,  complètement 
abandonnés  plus  tard,  et  repris  de  nos  jours  avec 
ardeur  sous  l’influence  des  déductions  fournies  par 
les  Ira  vaux  récents  de  l’anatomie  pathologique; 

Les  ressources  infinies  de  l’hygiène  constamment 
invoquées  avec  succès  et  au  nombre  desquelles  il 
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faut  placer  en  très-bon  rang  les  travaux  agricoles  et 
les  occupations  analogues,  mais  moins  rudes  et  plus 
relevées  de  l’orliculture  ; 

Et  finalement  les  modifications,  les  directions  mo¬ 
rales  diversifiées,  multipliées,  agrandies,  suivant  les 
circonstances  : 

Telles  sont  les  trois  grandes  sources  où  de  tous 
les  temps  on  est  allé  puiser  les  secours  offerts  aux . 
malheureux  atteints  d’aliénation  mentale. 

L’histoire  de  l’art,  faite  avec  soin  ,  comprise  avec 
justesse,  le  prouve;  chacune  de  ces  méthodes  compte 
des  succès  légitimes  avérés.  La  science  est  trop 
avancée  aujourd’hui  pour  qu’il  soit  besoin  de  discu¬ 
ter  laquelle  des  trois  méthodes  mérite  la  préférence 
par-dessus  les  autres.  La  question  ne  peut  plus  rester 
sur  un  pareil  terrain.  Tout  a  été  dit,  tout  a  été  fait 
sur  ce  sujet.  Mais,  ce  qui  reste  à  faire,  et  ce  que 
l’Académie  doit  recommander  aux  hommes  d’étude 
<{ui  se  livrent  à  cette  spécialité  de  travaux,  c’est  de 
bien  déterminer  les  circonstances  où  une  des  trois 
méthodes  doit  obtenir  la  prééminence  sur  les  au¬ 
tres  ,  et  de  préciser  l’ordre ,  le  mode  et  les  degrés 
suivant  lesquels  les  indications  appellent  la  combi¬ 
naison  rationnelle  de  ces  divers  moyens.  Dans  notre 
opinion ,  on  citerait  bien  peu  de  cas  où  il  n’eût  pas 
été  utile  et  sage  d’associer ,  de  combiner  les  trois 
ensemble,  soit  simultanément,  soit  successivement. 

Qu’on  ne  demande  donc  pas  s’il  faut  préférer  le 
traitement  moral  au  traitement  pharmaceutique,  et 
les  exercices  de  l’intelligence  aux  travaux  manuels. 
Il  ne  faut  rien  admettre  ni  rien  rejeter  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  exclusive  :  sachons  user  de  tout  à 
temps  et  à  propos.  Acceptons  ces  diverses  méthodes 
pour  les  employer  avec  discernement  et  les  choisir, 
les  associer,  les  manier  ,  selon  que  l’exigent  de  ra¬ 
tionnelles  indications.  Trop  souvent,  sans  doute,  on 
a  préconisé,  à  l’exclusion  des  autres,  une  seule  de 
ces  méthodes.  Il  en  est  résulté  alors  une  grave 
erreur  de  principes,  il  est  vrai;  mais  il  en  a  jailli, 
en  récompense,  une  démonstration  plus  vigoureuse 
et  plus  frappante  des  avantages  de  cette  méthode  en 
particulier.  En  approfondissant  ainsi  d’une  ma¬ 
nière,  non  point  exclusive,  mais  très  spéciale,  l’im¬ 
portance  du  traitement  moral,  M.  Leuret  a  mis  en 
nouvelle  évidence  la  condition  éminemment  morale 
de  certaines  monomanies,  c’est-à-dire  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  la  monomanie  existe  primi¬ 
tivement,  essentiellement  dans  les  facultés  intel¬ 
lectuelles,  et  sous  la  dépendance  de  causes  non 
matérielles,  de  lésions  non  organiques. 

C’est  l'a,  plus  qu’on  ne  le  penserait  d’abord,  un 
service  rendu  à  la  science  et  à  la  vérité;  car  une 
école  qui  compte  un  assez  grand  nombre  de  disci¬ 
ples,  et  qui  a  puisé  son  influence  dans  les  services, 
immenses  d’ailleurs,  rendus  par  l’anatomie  patholo- 
giijue,  une  école  recommandable  par  les  noms  au¬ 
tant  que  par  les  productions  dont  elle  se  glorifie, 
soutient  que  la  démence,  considérée  quant  a  son 
étiologie,  n’estjamais  dynamique  ou  vitale,  etqu’elle 
est  toujours  organique  ou  matérielle.  Cette  opinion, 
vraie  dans  quelques  cas,  mais  erronée  dans  certains 
autres,  aurait  des  conséquences  fâcheuses  sur  la  di¬ 
rection  du  traitement,  qui  serait  rendu  alors  beau¬ 
coup  trop  pharmaceuticjue.  Le  cerveau  est  bien  cer¬ 
tainement  l’organe  indispensable  de  la  pensée;  mais 
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il  n  est  peut-être  qu’une  îles  conditions  absolument 
nécessaires  à  la  manifestation  des  actes  de  l’intelli¬ 
gence.  Dans  tous  les  cas,  le  matériel  de  son  organi¬ 
sation,  la  mesure  de  son  volume,  ne  sont  pas  le  cri¬ 
térium  unique  de  la  perfection  de  ses  facultés,  et 
ces  conditions  physiques  ne  peuvent  point  rendre 
raison  suffisante  de  la  grande  inégalité  que  l’on  re¬ 
marque  dans  les  esprits;  il  est  évident  qu’il  faut 
surtout  tenir  compte  ,  dans  cette  appréciation  ,  du 
degré  d’énergie  vitale.  Or,  il  arrive  souvent  que’ cet 
organe  n’est  atteint  que  dans  ses  propriétés  vitales. 

Une  jeune  personne  est  plongée  dans  la  mélan¬ 
colie  la  plus  profonde  par  un  amour  contrarié;  elle 
a,  de  plus,  de  l’insomnie  ,  de  l’inappétence,  des  cé¬ 
phalalgies;  elle  tombe  dans  le  marasme.  Après  quel¬ 
ques  mois  de  maladie,  son  amant  se  présente  à  elle 
avec  la  demande  et  la  promesse  d’un  mariage  cer¬ 
tain.  Aussitôt  tous  les  symptômes  de  la  mélancolie 
cessent,  et  la  guérison  est  définitive. 

C’est  surtout  aux  premiers  débuts ,  et  vers  la  fin 
de  la  convalescence  de  la  monomanie  que  l’affection 
est  toute  dynamique.  Comme  la  plupart  des  mala¬ 
dies,  la  folie  a  sa  période  d’imminence,  appelée  assez 
improprement  par  Georget  et  par  Esquirol,  période 
d  incubation.  On  a  tout  avantage  à  attaquer  la  mala¬ 
die,  des  cette  première  période.  Il  n’y  a  encore  que 
de  simples  et  de  légères  modifications  des  propriétés 
vitales  du  cerveau,  de  faibles  dérangements  de  l’in¬ 
telligence.  lien  est  de  même  pour  les  convalescences 
avancées  ;  la  folie  ne  consiste  plus  alors  que  dans 
des  tioubles  peu  considérables  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  des  facultés  iniellectiielles. 

En  résumé  ,  sur  cette  question  capitale  de  l’his¬ 
toire  médicale  de  la  folie,  tantôt  le  point  de  départ 
de  læ  monomanie  est  dans  l’intelligence,  et  alors  il 
faut  surtout  recourir  au  traitement  moral  ;  tantôt, 
au  contraire,  it  gît  dans  des  lésions  physiques  de 
1  organisme ,  et,  dans  ce  cas,  c’est  au  traitement 
physique  qu’il  faut  se  hâter  de  recourir.  La  folie, 
qu’Erasme,  ce  nouveau  Démocrite,  appelle,  dans 
son  humeur  satirique,  la  donneuse  de  bien,  la  folie, 
quoi  qu  on  en  ait  dit,  n’est  ni  une  maladie  nouvelle 
ni  une^  maladie  de  la  civilisation.  Des  faits  bien 
observés  constatent  que  les  animaux  peuvent  en  être 
atteints. 

Pour  saisir  les  premiers  et  les  plus  anciens  indices 
concernant  l’isolement  et  le  traitement  moral  appli¬ 
qués  a  l’aliénation  mentale,  il  faut  remonter  beau¬ 
coup  plus  haut  que  Willis,  si  profondément  médité 
par  Georget ,  que  Daquin  ,  que  Pinel.  Chacun  a  lu 
Plutarque.  On  le  lit  d’abord  pour  tout  ce  qu’il  en¬ 
seigne  ;  on  le  lit  aussi  pour  l’entraînante  naïveté  que 
prête  à  ses  récits  son  traducteur,  l’immortel  aumô¬ 
nier  de  François  I". 

Eh  bien!  c’est  dans  Plutarque,  et  c’est  dans  Amyot 
que  nous  avons  puisé  le  premier  fait  venu  à  notre 
connaissance  concernant  l’isolement  et  la  curation 
morale  des  aliénés. 

Anliphon ,  l’un  des  dix  orateurs  dont  Plutarque 
nous  a  laissé  les  vies,  Anliphon,  qui  vivait  depuis 
environ  la  78*  jusqu’à  la  deuxième  année  de  la 
92»  olympiade,  411  ans  à  peu  près  avant  J. -C.,  An- 
tiphon,  qui  fut  certainement  le  premier  avocat  de 
profession,  fut  aussi  peut-être  le  premier  médecin 
spécial  (les  aliénés.  Mais  lisons  dans  Plutarque  le 
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passage  m^ine  de  la  vie  qui  nous  intéresse  ; 

«  En  mesme  temps  qu’il  vacquoit  à  la  poésie , 
Antiphon  composa  aussi  un  art  de  remédier  aux 
ennuis  et  maladies  de  l’esprit,  ne  plus  ne  moins  que 
les  médecins  guarissent  les  maladies  et  douleurs  du 
corps  :  et  de  faict  ayant  basti  une  petite  maison  à 
Corynthe,  sur  la  place,  il  meit  un  billet  sur  la  porte 
qu’il  faisoit  profession  et  avoit  le  moyen  de  guarir 
(le  paroles  ceulx  qui  estoient  ennuyez  et  attristez,  et 
leur  demandant  les  causes  de  leurs  ennuis ,  il  les 
reconforloit  et  consoîoit  leurs  douleurs  ;  toutefois, 
depuis,  estimant  que  cet  art  et  profession  là  esloit 
trop  petite  et  trop  basse  pour  lui,  il  se  remeit  à  en¬ 
seigner  la  rhétorique.  » 

Citation  à  part,  M.  Leuret  le  sait  bien  et  il  le  dé¬ 
clare  d’une  manière  fort  explicite,  ni  le  traitement 
moral  en  général ,  ni  le  système  des  diversions  mo¬ 
rales  en  particulier  ne  sont  neufs  dans  la  science. 
Ce  qu’il  y  a  de  nouveau,  ce  que  M.  Leuret  ne  dit 
point,  et  ce  que  la  commission  de  l’Académie  se 
hâte  de  proclamer,  c’est  l’activité,  l’énergie,  la  per¬ 
sistance  et  la  perspicacité  que  M.  Leuret  a  déployées 
dans  la  conception ,  dans  la  combinaison  et  dans 
l’application  du  système  des  diversions  morales.  Il 
y  a  là  ,  sous  ce  rapport,  une  sorte  de  mérite  d’in¬ 
vention,  une  sagacité  d’application  et  une  force  de 
volonté  auxquelles  notis  sommes  heureux  d’avoir 
à  rendre  justice.  Pour  être  utile  aux  aliénés,  il  faut, 
a  dit  notre  si  estimable  et  trop  regrettable  Escpiirol, 
il  faut  les  aimer  beaucoup  et  savoir  se  dévouer  pour 
eux.  M.  Leuret  a  merveilleusement  profité  de  celte 
leçon,  dictée  par  le  cœur  généreux  et  compatissant 
de  son  illustre  maître.  En  définitive,  ce  que  nous 
faisons  de  saillant  et  de  bien  dans  la  vie,  nous  le 
faisons  avec  notre  caractère,  plus  peut-être  qu’avec 
notre  esprit,  et  la  vigueur  de  caractère  dont  la  na¬ 
ture  a  doué  M.  Leuret  ne  peut  manquer  de  faire 
avancer  beaucoup  et  de  mieux  régulariser  la  médi¬ 
cation  par  les  diversions  morales.  Nous  avons  visité 
l’école  élémentaire  que  M.  Leuret  a  instituée  à 
Bicêtre,  et  nous  avons  été  émerveillés  de  son  orga¬ 
nisation.  Nous  avons  vu  et  nous  avons  entendu  là 
des  aliénés  et  des  idiots  de  divers  âges  et  de  diffé¬ 
rente  nature  d’aliénation  recevoir  et  donner  par  une 
sorte  d’enseignement  naturel,  des  leçons  de  lec¬ 
ture,  d’écriture,  de  calcul,  de  géographie,  d’histoire, 
de  dessin  linéaire  et  de  chant.  Près  de  cent  aliénés 
ou  idiots  prenaient  part,  soit  comme  acteurs,  soit 
comme  auditeurs,  à  ces  leçons,  et  nous  avons  été 
frappés  du  calme  profond  et  de  l’attention  soutenue 
qu’ils  y  prêtaient  tous.  Nous  avons  admiré  surtout 
leur  attention  ,  cette  faculté  élémentaire  de  l’intel¬ 
ligence  par  laquelle  on  va  à  toutes  les  autres,  source 
primitive  de  nos  idées ,  à  laquelle  on  s’adresse  tou¬ 
jours  lorsqu’il  s’agit  de  développer  l’intellect  dans 
l’enfance,  et  qu’il  faut  pareillement  chercher  à  do¬ 
miner  quand  on  veut  redresser  l’intelligence  faus¬ 
sée,  égarée  âes  aliénés.  On  ne  saurait  trop  le  répé¬ 
ter,  l’attention,  qui  est  comme  la  pierre  angulaire 
de  l’édifice  intellectuel,  en  est  aussi  le  meilleur 
critérium.  Poisson,  le  géomètre  illustre,  durant 
les  derniers  jours  de  la  longue  et  cruelle  maladie 
à  la(^uelle  U  a  succombé,  calculait  comme  mathé¬ 
matiquement  les  dégradaltions  successives  de  ses 
force»  physiques  et  de  son  intelligence,  par  l’in¬ 


tensité  et  par  la  durée  de  sa  capacité  d’attention 
aux  problèmes  les  plus  épineux  de  la  géométrie. 

Hàtons-nous  de  le  dire,  notre  honorable  et  digne 
collègue,  M.  Falret,  avait  depuis  longtemps  établi  à 
la  Salpétrière  une  école  élémentaire  pour  les  femmes 
aliénées.  Déjà,  en  1831,  M.  Falret  réunissait  en 
école  commune  80  idiotes,  imbéciles  ou  aliénées 
chroniques,  choisies  sur  une  population  d’environ 
400  folles,  et  des  succès  chaque  jour  plus  encoura¬ 
geants  couronnaient  sans  cesse  de  pareils  essais.  Un 
peu  plus  tard,  le  docteur  Falret  organisa,  pour  les 
aliénées  à  l’état  aigu,  une  semblable  école,  compo¬ 
sée  de  80  élèves  environ,  prises  parmi  ‘jiüO  de  ces 
aliénées.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  ces  gé¬ 
néreuses  tentatives  ont  bien  réussi.  Des  folles  com¬ 
plètement,  des  intelligences  demeurées  jusque-là 
stériles,  ont  pu  recevoir  une  éducation  inespérée, 
comme  instruction,  comme  morale  et  comme  reli¬ 
gion.  Plusieurs  d’entre  ces  filles  ont  paru  assez 
éclairées,  assez  raisonnables  à  l’aumônier  de  la  mai¬ 
son  pour  qu’il  les  ait  admises  à  participer  au  sacre¬ 
ment  de  l’Eucharistie  :  quelques-unes  même  sont 
rentrées  dans  la  société  et  s’y  rendent  utiles  par 
des  travaux  profitables.  Ces  renseignements  ,  ces 
données  statistiques,  nous  les  devons  aux  soins 
obligeants  de  notre  recommandable  confrère  M.  le 
docteur  Ilerpin,  de  Tours,  ancien  interne  à  la  Sal¬ 
pétrière. 

Sera-t-il  nécessaire  à  présent  de  le  faire  observer; 
est-il  surtout  besoin  de  le  dire  dans  cette  enceinte? 
Il  faudrait  bien  se  garder  de  jamais  exercer  l’esprit 
des  aliénés  dans  le  sens,  de  leur  délire;  il  faut  éviter 
d’aiguillonner  un  peu  vivement  leur  vanité,  dans 
la  crainte  d’irriter  leur  amour-propre,  soit  en  exal¬ 
tant,  soit  en  humiliant  leur  orgueil.  Toutes  les 
folies  humaines  seraient  justement  ramenées  peut- 
être  à  une  ambition  exagérée,  et  l’ambition  n’est- 
elle  pas  aussi  de  la  vanité?  Nous  blâmerions  par  de 
semblables  motifs  la  méthode  des  diversions  mo¬ 
rales  poussées  trop  loin  et  surtout  mal  dirigées.  On 
ne  ferait  que  déplacer  le  mal  et  substituer  une  mo¬ 
nomanie  à  une  autre  monomanie.  On  associe  avec 
avantage  à  la  vie  sédentaire  et  aux  études  sérieuses 
des  écoles  élémentaires  la  vie  distraite  et  secouée 
du  travail  manuel ,  et  mieux  encore  du  travail  des 
champs.  Sous  (;e  dernier  rapport,  la  ferme  Ste-Anne, 
située  aux  i)ortes  de  Paris,  et  confiée  par  les  con¬ 
seils  de  notre  estimable  et  considéré  confrère 
M.  Ferrus  aux  soins  et  aux  bras  d’un  grand  nombre 
de  travailleurs  aliénés,  mérite  des  éloges,  autant 
par  le  bien  qui  s’y  fait  que  par  les  améliorations 
dont  elle  nous  a  paru  susceptible. 

En  rapportant  le  mémoire  de  M.  Leuret,  nous 
avons  parlé  quelquefois  de  monomanie.  Mais  existe- 
t  elle  en  réalité,  la  monomanie  proj)renient  dite, 
celle  ou  les  malades  ne  délirent  (jue  sur  un  seul  et 
même  objet?  A  cette  grave  question  .  la  logique  des 
faits,  judicieusement  interprétés,  répondrait,  selon 
vraisemblance,  d’une  manière  négative.  Sans  doute, 
dans  (juelques  mélancolies,  le  délire  s’exerce  sou¬ 
vent  avec  plus  de  vivacité  sur  une  seule  et  même 
chose;  mais  toujours  on  finit  par  reconnaître  que, 
chez  les  malades,  la  raison  s’égare  aussi  sur  divers 
autres  points  pinson  moins  divergents.  Iloerhaave  a 
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considéré  un  des  premiers  la  mélancolie  sons  le 
point  de  vue  de  l’idee  fixe;  mais,  avec  l’esprit  sévère 
qui  le  caractérise,  il  a  amoindri,  adouci  la  proposi¬ 
tion, 'ainsi  qu’il  convient  presque  toujours  de  le 
faire,  en  médecine  appliquée  surloul.  Voici  comment 
Boërhaave  définit  la  mélancolie  :  Morbus  in  quo 
Wger  délirât  diu  ac  pertinaciter^  sine  febre,  uni 
et  eidem  fere  cogitationi  affixus. 

Que  si  nous  soumettons  à  présent  la  question  de 
l’existence  de  la  monomanie  proprement  dite  à  la 
logique  des  doctrines  générales  de  la  médecine  in¬ 
tellectuelle,  nous  trouverons  (jue,  plus  jieut-ètre  en¬ 
core  que  nos  fonctions  physiques,  nos  facultés  mo¬ 
rales  sont  étroitement  liées,  unies,  dépendantes, 
solidaires.  Par  l’attention ,  ce  principe  générateur 
des  idées,  à  la  faveur  du<piel  nous  découvrons  les 
faits,  on  marche  à  la  comparaison  au  moyen  île  la¬ 
quelle  nous  rapprochons  ces  faits  pour  en  saisir  les 
rapports.  Celle-ci,  la  comparaison,  nous  mène  au 
raisonnement  qui  les  réduit  en  système;  à  la  mé¬ 
moire  qui ,  par  sa  merveilleuse  propriété  de  faire 
revivre  le  passé  dans  le  présent,  enregistre  ces  faits 
et  les  produit  quand  on  veut;  au  désir,  qui  nous 

{)orte  à  préférer  et  à  vouloir,  après  délibération,  se- 
on  nos  intérêts  ou  nos  besoins;  au  jugement,  in¬ 
dispensable  et  solide  apanage  des  hommes  adonnés 
aux  sciences  d’application  ;ià  l’imagination,  ce  ma¬ 
gnifique  témoignage  de  la  sublimité  et  de  la  faiblesse 
de  l’esprit  humain;  et,  finalement,  à  la  raison,  qui 
couronne  si  bien  l’intelligence,  qui  résume  et  qui 
suppose  toutes  les  autres  facultés,  dont  elle  est  une 
juste  conséquence  ou  un  merveilleux  abrégé. 

Ce  qui  retarde  peut-être  nos  progrès  en  fait  de 
maladies  mentales,  c’est  l’oubli  dans  lequel  les  mé¬ 
decins  ont  paru  laisser  l’élude  et  l’analyse  de  l’en¬ 
tendement  humain.  Ne  nous  tenons-nous  pas  trop 
bornés  à  recueillir  des  faits  d’une  manière  en  quel¬ 
que  sorte  empirique;  et  n’avons-nous  pas  négligé  ici 
les  méthodes,  les  éléments  et  la  marche  de  toute 
science  positive?  Dans  les  sciences  physiques,  on 
étudie  d’abord  les  corps  dans  leur  état  primitif  ou 
de  simplicité  naturelle  avant  de  passer  à  l’examen 
de  leurs  transformations  successives,  de  leurs  com¬ 
binaisons  accidentelles.  En  médecine  même  c’est 
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80.  Ulcérations  syphilitiques  de  la  gorge  et  du 
nez,  rebelles  pendant  plus  de  vingt  ans  à  une 
infinité  de  moyens  pharmaceutiques  et  chirur¬ 
gicaux  et  complètement  guéries  en  vingt  jours 
par  Viodure  de  potassium;  par  Aimable  Cade, 
D.-M.  à  Bourg-Saint  Andéol  (  Ardèche  ). 

Aujourd’hui  que  le  règne  des  faits  a  victorieuse¬ 
ment  remplacé  les  divagations  systématiques,  il  n’est 
plus  dans  l’esprit  de  personne  de  nier  la  spécificité 
du  mercure  dans  les  accidents  secondaires  de  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle.  La  pratique  avait  néanmoins 
un  pas  important  à  faire,  car  ce  précieux  médica¬ 
ment  n’avait  plus  la  même  vertu  lorsqu’il  s’agissait 
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par  la  physiologie  que  l’on  va  à  la  pathologie.  Sans 
doute  la  physiologie  de  l’entendement  humain  est 
un  sujet  difficile,  scabreux,  réfractaire;  mais  le 
moyen  de  vaincre  une  difficulté  sans  l’aborder?  Un 
pareil  oubli,  une  si  fâcheuse  lacune  pourraient  bien 
être  imputés  en  grande  partie  à  l’homme  laborieux, 
au  médecin  phylosophe.qui  contribua  d’ailleurs  d’une 
manière  si  puissante  et  si  salutaire  à  relever,  à  sys¬ 
tématiser  les  études  médicales,  à  celle  mémorable 
époque  de  l’histoire  de  France  où,  pour  renouveler 
de  fond  en  comble  l’éclat  social,  tant  intellectuel 
que  matériel ,  on  eut  la  hardiesse  de  tout  attaquer 
et  de  tout  détruire.  Pinel  commence  ainsi  son  fa¬ 
meux  Traité  de  la  MANfE  :  tf  Ce  serait  faire  un  mau¬ 
vais  choix  que  de  prendre  l’aliénation  mentale  pour 
un  objet  particulier  de  ses  recherches  en  se  livrant 
à  des  discussions  vagues  sur  le  siège  de  l’entende¬ 
ment  et  la  nature  de  ses  lésions  diverses,  car  rien 
n’est  plus  obscur  et  plus  impénétrable, 

A  la  manière  des  œuvres  remarquables,  l’œuvre 
de  M.  Leuret  soulève  une  foule  de  grosses  questions. 
Certes,  nous  n’avions  pas  mission  de  les  agiter 
toutes;  mais  il  était  de  notre  devoir  d’en  discuter 
quelques-unes,  La  difficulté  gît  dans  la  limite;  et 
cette  limite,  le  rapporteur  ne  l’aurait-il  pas  dépas¬ 
sée?  Senes  sunt  garruli. 

Arrêtons-nous  donc  ;  l’étendue  que  nous  avons 
donnée  à  notre  rapport,  et  les  discussions  auxquelles 
nous  nous  sommes  livrés,  disent  assez  le  cas  que 
nous  faisons  du  travail  qui  en  est  l’objet.  Si  tous 
les  membres  de  l’Académie  n’en  avaient  déjà  la  con¬ 
viction  profonde  ,  si  surtout  nos  précédents  acadé¬ 
miques  pouvaient  le  permettre,  nous  dirions  com¬ 
bien  M.  Leuret  mérite  de  trouver  un  rang  distingué 
parmi  les  hommes  éminents  restés  encore  en  dehors 
de  l’Académie  et  que  nos  vœux  ainsi  que  leurs  tra¬ 
vaux  appellent  dans  celte  enceinte.  Bornons-nous 
aujourd’hui,  pour  l’ouvrage  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner,  aux  conclusions  suivantes  ; 

L’académie  donne  des  éloges  aux  heureux  efforts 
de  M.  Leuret,  et  renvoie  son  travail  au  comité  de 
publication. 

{Gazette  médicale  de  PaiHs ,  n“  25.) 
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de  combattre  les  accidents  tertiaires  qui  constituent 
comme  le  troisième  âge  de  cette  maladie.  Il  appar¬ 
tenait  à  M.  Ricord  de  constater  la  lacune,  et  de  la 
remplir.  Ce  praticien  judicieux  et  sagace  a  démontré, 
en  effet,  que  le  mercure,  tout-puissant  contre  les  ac¬ 
cidents  .secondaires  de  la  syphilis ,  cessait  de  l’être 
contre  les  accidents  tertiaires,  par  la  raison  qu’à  sa 
troisième  période,  la  syphilis  ayant  perdu  sa  physio¬ 
nomie  spéciale  pour  subir  une  dégénérescence  scro¬ 
fuleuse,  ne  saurait  céder  alors  qu’à  la  vertu  des  pré¬ 
parations  iodurées,  ou  pour  reproduire  ici  la  formule 
de  ce  maître  ,  «  parce  qu’à  mesure  que  la  syphilis  se 
transforme,  le  mercure  perd  de  son  action  pour  la 
concéder  tout  entière  à  l’iode. 
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.(Je  suis  tellement  persuade,  dit  M.  Ricortl,  de 
l'efficacité  des  préparations  iodurées  dans  le  traite¬ 
ment  des  accidents  tertiaires,  leur  administration  est 
suivie  desi  heureux  résultats, que  je  ne  crains  pas  de 
les  proposer  comme  spécifiques  de  cette  période  de 
la  syphilis  constitutionnelle,  et  peut-être  comme  pro- 
jdiylacliques  de  ces  mêmes  accidents,  alors  qu’on  a 
tait  disparaître,  par  un  traitement  mercuriel,  les  ac¬ 
cidents  secondaires.  Mes  succès  ont  été  déjà  si  nom¬ 
breux,  si  constants,  que  je  ne  crains  plus  de  pro¬ 
mettre  la  guérison  et  une  guérison  souvent  rapide 
des  désordres  qui,  il  y  a  quelques  années,  faisaient 
mon  désespoir.  )>(^w//.,  de  T/iérap,^  t.  XIX, p.  22.) 

Lecteur  de  ce  journal,  j’ai  profité,  comme  je  le 
devais,  des  précieux  préceptes  de  M.  llicord,  et  j’ai 
la  satisfaction  de  devoir  à  l’application  que  j’avais 
faite  à  un  de  mes  malades,  une  des  plus  remarqua¬ 
bles  guérisons  que  l’on  puisse  obtenir.  Je  remplis 
lin  devoir  envers  la  science  et  envers  mes  confrères 
en  la  rapportant  ici. 

M.  X....,  doué  d’une  bonne  constitution,  fut  at¬ 
teint  en  1818,  après  un  coït  suspect,  d’un  écoule¬ 
ment  blennorrhagique,  qui  se  dissipa  en  peu  de 
temps  sans  remèdes.  Un  ou  deux  ans  après ,  il 
éprouva  des  maux  de  gorge,  des  douleurs  aux  ex¬ 
trémités  inférieures  qui  coïncidèrent  avec  une  érup¬ 
tion  de  taches  cuivrées  à  la  peau,  symptôme  non 
équivoque  de  vérole  constitutionnelle.  Le  médecin 
ordinaire,  méconnaissant  la  cause  et  la  nature  du 
mal,  se  contenta  d’opposer  à  ces  symptômes  morbides 
un  traitement  purement  antiphlogistique.  Cependant 
le  mal  prit  un  accroissement  rapide  et  concentra 
son  activité  sur  la  langue,  le  voile  du  palais  et  le  la¬ 
rynx,  au  point,  qu’en  1830,  lorsque  le  malade  con¬ 
sulta  mon  frère,  aujourd’hui  docteur  en  médecine, 
à  Avignon,  il  lui  dit  être  affecté,  suivant  son  méde¬ 
cin,  d’une  phthisie  laryngée.  La  langue  était  comme 
tailladée  profondément  en  différents  sens,  les  amyg¬ 
dales,  le  voile  du  palais,  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  pharynx  étaient  le  signe  d’ulcérations 
nombreuses.  La  cloison  des  fosses  nasales  olfrait 
une  perforation  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre; 
il  y  avait,  de  plus,  des  douleurs  ostéocopes  et  des 
sypbilides  à  la  peau.  Le  muriate  d’or  et  de  soude 
fut  administré  de  diverses  manières,  et,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  sel,  poussé  jusqu’à  douze  grains,  les 
syphilides  cutanées  disparurent ,  les  douleurs  des 
membres  inférieurs  se  calmèrent,  mais  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  gorge  demeurèrent  stationnaires. 

M.  le  docteur  Aubénas,  de  Montélimart,  conseilla 
de  remplacer  les  préparations  aurifères  par  le  su¬ 
blimé  à  petites  doses  ;  il  occasionna  des  coliques  qui 
nous  obligèrent  de  le  suspendre.  Plus  tard,  un  cau¬ 
tère  fut  appliqué  à  la  nuque,  et  l’écoulement  de  ce 
fonticule  rendit  les  maux  de  gorge  beaucoup  plus 
rares.  Les  douleurs  des  jambes'térébrantes  et  s’exas¬ 
pérant  pendant  la  nuit,  devinrent  le  symptôme  pré¬ 
dominant.  Le  malade  alla  prendre  les  eaux  thermales 
de  Bagnols  et  en  éprouva  un  soulagement  bien  sen- 
sensible,  mais  de  peu  de  durée.  Quelque  temps  après, 
les  douleurs  ostéocopes  reparurent  avec  beaucoup  plus 
d’intensité  et  ne  cédèrentqu’à  l’emploi  de  l’acétate  de 
morphine  appliqué  selon  la  méthode  endermique. 

M.  X..»  me  fit  appeler  en  1837.  Je  reconnus 
l’existence  d’une  ulcération  superficielle  à  la  mem¬ 


brane  pituitaire  et  d’une  autre  à  la  voûte  palatine, 
dont  je  parvins  à  oblenir  la  cicatrisation  par  l’usage 
interne  du  proto-iodure  de  mercure  associé  à  l’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium,  et  par  plusieurs  cautérisa¬ 
tions  successives  avec  le  nitrate  d’argent.  Celte  cure 
palliative  ne  se  maintint  que  jusqu’au  mois  de  no¬ 
vembre,  où  l’apparition  d’un  nouvel  ulcère  à  la  cloi¬ 
son  du  nez  réclama  le  même  traitement,  et  ne  guérit 
qu’après  avoir  détruit  en  totalité  le  cartilage  médian. 

En  mars  1838  ,  la  surface  du  nez  ,  qui  ne  s’était 
jamais  dépouillée  de  cette  rougeur  lie  de  vin  dont 
elle  était  marqnée  lors  de  ma  première  visite ,  fut 
subitement  envahie  à  gauche  par  un  ulcère  dont  les 
bords,  taillés  à  pic  et  le  fond  blafard,  eussent  suffi, 
sans  le  secours  des  signes  commémoratifs,  pour  tra¬ 
hir  la  nature  et  la  cause  du  mal.  Le  proloiodure  de 
mercure  fut  donné  graduellement  depuis  3  jusqu’à 
18  centigrammes  parjour,eten  trois  mois  le  malade 
en  eut  consommé  16  grammes  sans  en  ressentir  le 
moindre  inconvénient.  L’ulcération  fut  cautérisée 
tantôt  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  tantôt  avec 
l’acide  hydrochlorique ,  et  pansé  avec  la  pommade 
de  calomel  jusqu’à  formation  de  bourgeons  charnus, 
où  l’on  substitua  à  la  cautérisation  le  simple  panse¬ 
ment  avec  la  charpie  imbibée  d’une  solution  de  chlo¬ 
rure  d’oxyde  de  sodium, selon  la  méthode  de  Lisfranc. 
Ce  traitement  fut  suivi,  au  bout  de  trois  mois,  d’une 
cautérisation  complète  des  plaies  ;  mais  la  rougeur 
insolite  du  nez  et  l’induration  des  tissus  se  montrè¬ 
rent  constamment  réfractaires. 

L’apparition  des  froids  rigoureux  de  l’hiver  de 
1839  provoqua  encore  une  récidive  de  l’ulcère  sur 
le  dos  et  l’intérieur  du  nez.  J’eus  recours  à  la  même 
médication  interne  et  locale  pendant  deux  mois,  au 
terme  desquels ,  croyant  devoir  attribuer  l’ineffica¬ 
cité  de  mes  remèdes  à  une  saturation  mercurielle, 
je  leur  substituai,  sans  beaucoup  de  succès,  les  pré¬ 
parations  d’or  à  l’intérieur  et  les  lotions  de  la  plaie 
avec  l’iode  caustique  de  Lugol.  Semblable  à  l’hydre 
de  la  fable ,  l’ulcère  guérissait  d’un  côté  pour  re¬ 
paraître  de  l’autre,  laissant  toujours  après  lui  d’hor¬ 
ribles  pertes  de  substance.  C’est  dans  cet  état  vrai¬ 
ment  désespérant  que  je  conseillai  à  M.  X...  (août 
1839)  d’aller  à  Montpellier  réclamer  les  lumières 
d’un  praticien  plus  instruit  et  plus  expérimenté.  Le 
savant  professeur  de  l’école  auquel  je  l’adressai  ve¬ 
nait  d’obtenir  quelques  cures  d’ulcères  invétérés  et 
rebelles  de  la  face  par  l’application  répétée  du  cau¬ 
tère  actuel ,  et  ce  fut  ce  moyen  excessivement  dou¬ 
loureux  qui  fut  proposé  à  notre  malade  ,  disposé  à 
acheter  sa  guérison  à  tout  prix.  Plus  de  quatre  cau¬ 
térisations  furent  pratiquées  dans  moins  de  douze 
mois  ;  sous  l’influence  du  feu,  la  surface  des  plaies 
fut  souvent  heureusement  modifiée  et  même  quel¬ 
quefois  en  voie  de  cicatrisation ,  mais  jamais  com¬ 
plètement  guérie.  M.  X...  revint  de  Montpellier  dans 
un  état  pire  de  mutilation.  L’ulcération,  conjointe¬ 
ment  avec  le  feu ,  avait  détruit  la  totalité  du  nez 
et  une  bonne  partie  de  la  lèvre  supérieure.  Moi-même, 
cédant  aux  sollicitations  du  malade  et  du  professeur, 
je  portai  quatre  fois  le  fer  rougi  à  blanc  sur  celte 
énorme  plaie  sans  aucun  amendement  notable. 

C’est  alors  que  frappé  des  succès  merveilleux  que 
le  docteur  Ricord  venait  d’obtenir  de  l’emploi  de 
,  l’iodure  de  potassium,  dans  le  traitement  des  allé- 
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rations  de  la  gürp,e  ,  et  bien  convaincu  (jue,  signé 
par  un  auteur  aussi  recommandable ,  l’article  du 
Bulletin  de  thérapeutique  ne  pouvait  être  tjue 
l’expression  de  la  vérité,  je  n’hésitai  pas  à  proposer 
ce  remède  héroïque  à  M.  X...  et  à  lui  faire  suspen¬ 
dre  toute  autre  esj)èce  de  médicament.  Conformé¬ 
ment  aux  préceptes  de  M.  Ricord ,  1  gramme 
d’iüdure  de  potassium  fut  prescrit  à  prendre  en 
vingt-quatre  heures,  délayé  dans  un  demi-litre  tle 
de  tisane  saponaire  ,  et  les  ulcères  furent  lotionnés 
avec  la  préparation  suivante,  formulée  par  l’auteur. 

Prenez  :  Eau  distillée.  .  .  .  2150  grammes. 

lodure  de  potassium.  1  gramme. 

Teinture  d’iode.  .  .  4  grammes. 

A  peine  le  malade  eût-il  consommé,  sans  aucun 
trouble  des  fonctions  digestives,  3  grammes  de  cette 
substance,  qu’émerveillé  d’un  changement  sensible 
dans  l’état  de  ses  plaies ,  il  se  hâta  de  m’adresser  la 
note  suivante  :  «  Monsieur  ,  je  viens  île  panser 
les  plaies  de  la  lèvre  et  du  nez.  J’ai  la  certitude  en 
ce  moment  d’une  amélioration  bien  prononcée.  Le 
fond  des  plaies ,  qui  était  blafard  avant-hier  ,  est 
d’un  rouge  vermeil  aujourd’hui.  En  un  mot,  l’ulcé- 
ratiori  tend  à  disparaître  à  vue  d’œil.  J’ai  le  plus 
grand  espoir  d’ètre  délivré  sous  peu,  grâce  à  la 
]»oudre  merveilleuse  que  vous  me  faites  prendre,  et 
qui  ne  m’a  nullement  incommodé.  Soyez  certain 
cpie  je  ne  me  fais  point  illusion  cette  fois-ci.  »  28 
janvier  1841. 

Certes ,  l’avenir  n’a  pas  tardé  à  prouver  que 
M.  X...  ne  se  faisait  point  illusion  dans  l’heureux 
pronostic  qu’il  avait  émis;  car  en  élevant  graduelle¬ 
ment  la  dose  d’iodure  de  potassium  jusqu’à  5  gram¬ 
mes  pâr  jour,  en  moins  de  trois  semaines  je  partageai 
avec  lui  l’indicible  satisfaction  de  voir  complètement 


cicatriser  des  ulcères  de  près  de  vingt  ans  de  date. 
Nous  avons  continué  l’usage  du  remède  pendant 
trois  mois  pour  achever  de  résoudre  l’induration 
sur  laquelle  l’ulcère  était  grelfé,  et  nous  croyons  ne 
devoir  point  passer  sous  silence  un  phénomène  fort 
curieux  d’exhalation  lymphatique  quia  coïncidé  avec 
la  solution  de  l’engorgement,  ou  plutôt  qui  a  con¬ 
couru  pour  l’obtenir  :  la  mu(|ueuse  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  était  comme  criblée  d’une  infinité  de  petits 
pertuis  qui  laissaient  suinter  ,  sous  forme  de  gout¬ 
telettes  ,  un  liquide  transparent  et  glulineux  ,  et 
l’augmentation  de  cet  écoulement  a  toujours  eu  lieu 
en  raison  directe  de  l’élévation  des  doses  de  l’iodure 
de  potassium,  preuve  évidente  du  rapport  de  cause 
à  effet.  Qu’il  est  beau  d’assister  à  cet  admirable  tra¬ 
vail  de  la  nature  vivante  qui ,  excitée  par  un  prin¬ 
cipe  stimulant ,  sait  mettre  en  activité  une  foule  de 
vaisseaux  excréteurs  pour  éliminer  des  corps  une 
source  permanente  d’infection. 

Loin  d’éprouver  le  moindre  dérangement  du  côté 
des  organes  digestifs  pendant  toute  la  durée  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’iodure  de  potassium,  M.  X...  a  vu 
au  contraire  accroître  sensiblement'son  appétit  et 
son  embonpoint ,  et  il  jouit  aujourd’hui  de  la  santé 
la  plus  florissante.  11  n’existe  actuellement  aucune 
trace  ni  de  rougeur  insolite  au  nez,  ni  d’induration 
à  la  lèvre  ,  et  depuis  plus  de  cin(|  mois  qu’il  est 
guéri,  le  tissu  cicatrisé  n’a  pas  fait  le  moindre  écart 
malgré  toute  la  mobilité  dont  est  douée  cette  partie 
de  la  face. 

Le  lecteur  comprendra  aisément  la  raison  pour 
laquelle  nous  avons  tu  le  nom  et  le  pays  de  notre 
malade ,  qui  ne  nous  a  permis  de  publier  ce  fait 
que  dans  l’intérêt  de  l’humanité  et  en  môme  temps 
pour  payer  un  tribut  de  reconnaissance  au  remède 
de  M.  Ricord. 

{Bulletin  gén.  de  thérapeutique ^  mai.) 
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81.  Rapport  sur  plusieurs  Mémoires  concernant 
l’emploi  du  procédé  de  Marsh  dans  les  recher- 
ches  de  médecine  légale  (1). 

(Commissaires  :  MM.  Thénard,  Dumas,  Boussingault  ; 

Régnault,  rapporteur.) 

L’Académie  nous  a  chargés,  MM.  Thénard,  Dumas, 
Boiissingault  et  moi,  de  lui  faire  un  rapport  sur  plu¬ 
sieurs  mémoires  et  communications  qui  lui  ont  été 
adressés,  concernant  l’emploi  de  l’appareil  de  Marsh 
dans  les  recherches  de  médecine  légale.  Ces  écrits. 


(1)  Dans  la  séance  de  lundi,  21  juin,  l’Académie  des 
Sciences  a  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  Arago,  que  ce 
rapport  serait  tiré  à  part  à  un  grand  nombre  d’exemplaires, 
pour  être  déposé  chez  M.  le  garde  des  sceaux ,  et  expédié 
probablement  à  tous  les  tribunaux. 


rangés  dans  l’ordre  de  date  où  ils  ont  été  déposés  à 
l’Académie,  sont  les  suivants  : 

1"  Note  sur  un  nouveau  mode  d’emploi  de  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh  dans  les  recherches  médico-légales, 
par  M.  J.-L.  Lassaigne  (12  octobre  1840); 

2”  Lettre  de  M.  Signoret  sur  les  erreurs  que  l’on 
peut  commettre  dans  remjiloi  de  l’appareil  de  Marsh 
(2  novembre); 

5"  Lettre  de  M.  C.oulier  sur  le  même  sujet  (9  no¬ 
vembre); 

4°  Lettre  de  MM.  Kœppelin  et  Kampmann,  de 
Colmar,  sur  une  nouvelle  disposition  de  l’appareil  de 
Marsh; 

3®  Deux  notes  de  MM.  Danger  et  Flandin,  intitu¬ 
lées  :  «c  Recherches  médico-legales  sur  l’arsenic  (28 
décembre  1840  et  11  janvier  1841).  »  Ces  deux  notes 
sont  comprises  dans  un  mémoire  plus  étendu  adressé 
par  les  mêmes  auteurs  ,  le  13  février  ,  sous  le  litre 
de  :  «  Mémoire  sur  l’arsenic.  » 
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Avant  d’exposer  les  résultats  consignés  dans  ces 
écrits  et  d’indiquer  les  expériences  que  nous  avons 
faites  pour  les  vérifier,  il  nous  paraît  indispensable 
d’établir  le  plus  brièvement  possible  l’état  de  la 
question  au  moment  où  les  travaux  dont  il  doit  être 
parié  dans  ce  rapport  ont  été  adressés  à  l’Académie. 

On  sait  par  les  expériences  de  MM.  Stromeyer, 
Thénard,  Soubeiran,  etc. ,  que  l’hydrogène  arséni- 
qué  se  décompose  à  une  température  peu  élevée, 
qu’il  suffit  de  faire  passer  ce  gaz  par  un  tube  chaulfé 
au  rouge  sombre  pour  le  décomposer  en  hydrogène 
pur  qui  se  dégage,  et  en  arsenic  métallique  qui  vient 
se  condenser  dans  la  partie  antérieure  plus  froide 
du  tube. 

D’un  autre  côté,  quand  on  enflamme  le  gaz  hy¬ 
drogène  arséniqué ,  l’élément  le  plus  combustible, 
l’hydrogène,  brûle  le  premier;  et  si  l’on  place  dans 
la  flamme  un  corps  froid ,  l’arsenic  se  dépose  en 
grande  partie  à  l’etat  métallique. 

Toutes  les  fois  que  l’on  dégage  de  ^hydrogène 
d’une  liqueur  qui  renferme  en  dissolution  de  l’acide 
arsénieux  ou  de  l’acide  arséniqué,  le  gaz  hydrogène 
est  accompagé  d’une  certaine  quantité  d’hydrogène 
arséniqué,  dont  on  peut  constater  la  présence  par 
une  des  réactions  que  nous  venons  d’indiquer. 

M.  Marsh  a  eu  l’heureuse  idée  de  se  servir  de  ces 
propriétés  pour  mettre  en  évidence  la  présence  de 
l’arsenic  dans  les  cas  dempoisonnements.  li  fait  di¬ 
gérer  avec  de  l’eau  chaude  les  substances  que  l’on 
suppose  renfermer  de  l’acide  arsénieux;  la  liqueur, 
après  filtration,  est  mélangée  avec  une  quantité  con¬ 
venable  d’acide  sulfurique,  puis  versée  dans  un  ap¬ 
pareil  particulier  qui  renferme  une  lame  de  zinc  des¬ 
tinée  à  dégager  du  gaz  hydrogène. 

L’appareil  se  compose  d’un  tube  de  verre  recourbé 
en  siphon,  de  i  à  2  1/2  centimètres  de  diamètre  in¬ 
térieur,  ouvert  à  ses  deux  extrémités;  un  tube  de 
métal,  muni  d’un  robinet  et  terminé  par  une  ouver¬ 
ture  circulaire  très-étroite,  est  engagé,  au  moyen 
d’un  bouchon,  dans  la  petite  branche  du  tube.  Une 
lame  de  zinc  est  suspendue  dans  cette  branche  à 
quelques  centimètres  au-dessus  de  la  courbure,  en¬ 
fin  tout  l’appareil  est  maintenu  dans  une  position 
verticale  au  moyen  d’un  support. 

L’appareil  étant  ainsi  disposé,  le  robinet  ouvert, 
on  verse  la  liqueur  suspecte  par  la  grande  branche, 
après  l’avoir  convenablement  acidulée  avec  de  l’acide 
sulfurique;  la  liqueur  se  lève  jusqu'à  une  petite  dis¬ 
tance  du  bouchon,  on  ferme  le  robinet.  Le  zinc  est 
attaqué  et  il  se  dégage  de  l’hydrogène  qni  déprime 
la  colonne  liquide  dans  la  petite  branche;  bientôt  le 
zinc  est  mis  à  nu  et  le  dégagement  de  gaz  cesse.  On 
essaie  maintenant  l’hydrogène  qui  s’est  produit  dans 
la  réaction;  pour  cela  on  ouvre  le  robinet,  on  en¬ 
flamme  le  jet  de  gaz  et  on  présente  à  la  flamiiie  une 
soucoupe  de  porcelaine  ou  un  morceau  de  verre 
froid.  Si  l’hydrogène  est  mélangé  d’hydrogène  arsé¬ 
niqué,  il  se  forme  un  dépôt  métallique  d’arsenic.  En 
dirigeant  la  même  flamme  dans  un  tube  ouvert  aux 
deu\  bouts,  il  se  dépose  sur  ses  parois  un  enduit 
blanc  d’acide  arsénieux  :  si  le  tube  est  incliné  de 
manière  à  être  touché  par  la  flamme,  une  portion  de 
l’arsenic  se  dépose  à  l’état  métallique  à  l’endroit  du 
contact,  l’autre  partie  se  dépose  plus  loin  à  l’état 
d’acide  arsénieux.- 


A  mesure  que  le  gaz  hydrogène  provenant  de  la 
première  réaction  s’écoule,  la  liqueur  acide  remonte 
et  arrive  de  nouveau  en  contact  avec  le  zinc;  le  dé¬ 
gagement  recommence.  On  ferme  maintenant  le  ro¬ 
binet  jusqu’à  ce  que  la  courte  branche  soit  de  nou¬ 
veau  remplie  de  gaz,  et  ainsi  de  suite.  L’expert  peut 
répéter  ces  opérations  autant  de  fois  qu’il  veut,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  soit  bien  convaincu  de  la  présence  ou 
de  l’absence  de  l’arsenic  dans  les  matières  soumises 
à  l’essai. 

Ce  procédé  réussit  sans  embarras  quand  les  li¬ 
queurs  suspectes  sont  bien  limpides  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  lorsque  ces  liqueurs  sont  visqueu¬ 
ses,  qu’elles  renferment  des  matières  organiques  en 
dissolution ,  comme  cela  arrive  presque  toujours 
dans  les  recherches  médico-légales.  Dans  ce  cas,  le 
dégagementd’hydrogènedonnebeaucoup  de  mousse, 
et  il  faut  souvent  attendre  fort  longtemps  avant  que 
cette  mousse  soit  tombée  et  qu’elle  permette  d’en¬ 
flammer  le  gaz.  Marsh  recommande,  pour  empêcher 
la  formation  de  la  mousse,  de  verser  une  couche 
d’huile  à  la  surface  du  liquide. 

Le  procédé  de  Marsh  ramenait  à  une  simplicité 
inattendue  la  recherche  de  l'arsenic  dans  les  cas 
d’empoisonnement ,  recherche  qui,  par  les  anciens 
procédés,  était  souvent  fort  longue  et  très-délicate. 
Aussi  fut- il  bientôt  mis  à  l’épreuve  par  un  grand 
nombre  de  chimistes. 

En  étudiant  ce  procédé  de  plus  près,  on  ne  tarda 
pas  à  s’apercevoir  qu’il  pouvait  donner  lieu  à  des 
méprises  graves ,  si  l’on  se  contentait  d’un  examen 
superficiel  des  taches. 

Ainsi,  M.  Liebig  fit  remarquer  que  l’appareil  de 
Marsh  pouvait  donner  des  taches  miroitantes,  res¬ 
semblant  beaucoup  à  celles  de  l’arsenic ,  quand  la 
liqueur  soumise  à  l’essai  renferme  en  dissolution 
une  quantité  un  peu  notable  de  certains  métaux,  du 
fer,  par  exemple,  à  l’état  de  chlorure.  Cela  tient  à  ce 
que  le  gaz  entraîne  avec  lui  mécaniquement  des 
'  gouttelettes  excessivement  petites  de  la  dissolution  ; 
les  sels  métalliques  que  ces  gouttelettes  renferment, 
sont  plus  ou  moins  complètement  réduits  dans  la 
flamme  du  gaz  hydrogène ,  et  se  déposent  sous 
forme  de  taches  sur  la  porcelaine. 

M.  Liebig  recommanda  de  faire  passer  le  gaz  à 
travers  un  tube  de  verre  peu  fusible,  de  quelques 
millimètres  de  diamètre ,  chauffé  au  moyen  d’une 
lampe  à  alcool  ;  l’arsenic  vient  alors  former  un  an¬ 
neau  miroitant  à  une  petite  distance  en  avant  de  sa 
partie  chauffée  ,  tandis  que  les  métaux  entraînés 
mécaniquement  avec  la  dissolution  se  réduisent  par 
l’hydrogène  dans  la  partie  chauffée  et  s’y  arrêtent. 
Cette  même  modification  au  procédé  de  Marsh  fut 
proposée  vers  la  même  époque  par  Berzélius  ;  elle 
a  des  avantages  sur  le  procédé  primitif. 

L’appareil  proposé  par  Marsh  ne  fut  pas  généra¬ 
lement  adopté.  La  disposition  était  un  peu  com¬ 
pliquée  ;  elle  avait  l’inconvénient  très-grave  de  ne 
permettre  d’opérer  que  sur  de  très-petits  volumes 
de  liquide  à  la  fois,  et  de  ne  donner  qu’une  flamme 
de  quelques  instants.  On  préféra  se  servir  des  fla¬ 
cons  ordinaires  des  laboratoires  pour  soumettre  les 
liqueurs  au  dégagement  du  gaz  hydrogène.  Ce  dé¬ 
gagement  devenait  continu,  au  lieu  d’être  intermit¬ 
tent  comme  dans  l’appareil  primitif  de  Marsh.  11  y 
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avait  bien  là  un  inconvénient,  celui  de  perdre  au 
commencement  de  l’expérience  une  petite  quantité 
de  gaz,  que  l’on  ne  pouvait  pas  enflammer  tout  de 
suite,  parce  qu’il  fallait  attendre  que  l’air  fût  entiè¬ 
rement  expulsé;  mais  cet  inconvénient  peut  être 
facilement  évité,  en  commençant  d’abord  par  chas¬ 
ser  complètement  l’air  du  flacon  au  moyen  de  l’hy¬ 
drogène  pur  obtenu  par  la  réaction  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  seul  ^ir  le  zinc,  et  introduisant  ensuite  la  li¬ 
queur  à  essayer  au  moyen  d’un  tube  de  sûreté 
adapté  au  flacon. 

Lorsque  la  liqueur  de  laquelle  on  dégage  de  l’hy¬ 
drogène  renferme  un  composé  soluble  d’antimoine 
au  lieu  d’un  composé  arsenical,  par  exemple,  de  l’é¬ 
métique,  le  gaz  qui  se  dégage  renferme  de  l’hydro¬ 
gène  antimonié,  et  si ,  après  l’avoir  enflammé,  on 
approche  une  capsule  de  porcelaine  ,  celle-ci  se  re- 
couvrede  taches  miroitantes  d’antimoine  métallique. 
Ces  taches  se  distinguent  facilement  des  taches  d’ar¬ 
senic  quand  elles  sont  épaisses;  mais  quand  au 
contraire  elles  sont  légères,  il  peut  y  avoir  doute,  et 
c’est  une  objection  que  l’on  fit  dès  l’origine  au  pro¬ 
cédé  de  Marsh  ,  objection  grave  ,  puisque  l’expert 
pouvait  être  conduit  à  attribuer  à  la  présence  de 
l’arsenic  des  taches  qui  étaient  produites  par  une 
substance  qui  avait  été  prise  comme  médicament. 

Le  caractère  seul  des  taches  obtenues  par  le  pro¬ 
cédé  de  Marsh  ne  suffit  donc  pas  pour  conclure  à 
la  présence  de  l’arsenic. 

M.  Orfila  a  appliqué  le  procédé  de  Marsh  dans  un 
grand  nombre  de  recherches  importantes  sous  le 
point  de  vue  physiologique  et  toxicologique  et  qu’il 
a  exposés  dans  plusieurs  mémoires  lus  à  l’Académie 
de  médecine. 

M.  Orfila  s’est  proposé  de  rechercher,  si,  dans  les 
cas  d’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux ,  le 
poison  passait  dans  l’organisation  animale,  s’il  était 
absorbé,  et  par  suite  s’il  était  possible  de  le  retrou¬ 
ver  après  la  mort  dans  les  différentes  parties  du 
corps.  Cette  question  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  non-seulement  pour  la  physiologie,  mais  en¬ 
core  pour  la  médecine  légale.  En  effet,  s’il  arrive  le 
plus  souvent  que  l’expert  découvre  facilement  l’ar¬ 
senic  dans  les  aliments  qui  ont  produit  l’empoison¬ 
nement,  ou  dans  les  matières  vomies,  ou  enfin  dans 
celles  qui  sont  restées  dans  le  canal  intestinal,  il  se 
présente  cependant  des  cas  où  ces  matières  man¬ 
quent  entièrement  et  où  l’on  ne  peut  chercher  que 
le  poison  qui  est  passé  dans  l’économie  animale. 
Cette  circonstance  se  présentera  surtout  quand  le 
cadavre  aura  déjà  été  inhumé  et  qu’il  aura  séjourné 
pendant  un  certain  temps  dans  la  terre. 

Par  un  grand  nombre  d’expériences  faites  ,  d’un 
côté  sur  plusieurs  individus  qui  avaient  péri  victi¬ 
mes  d’empoisonnement  par  l’arsenic,  et  de  l’autre 
sur  des  chiens  empoisonnés  par  l’acide  arsénieux 
introduit  dans  le  canal  digestif  ou  appliqué  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  M.  Orfila  fit^  voir  que 
l’acide  arsénieux  pouvait  être  retrouvé  après  la  mort, 
dans  le  sang,  dans  les  viscères  et  dans  l’urine. 

Pour  enlever  l’arsenic  qui  a  été  ainsi  absorbé  ,  il 
faut  faire  bouillir  pendant  plusieurs  heures  les  or¬ 
ganes  avec  de  l’eau  ,  et  encore  n‘’y  parvient-on  pas 
d’une  manière  complète.  La  liqueur  résultant  de 
cette  ébullition  renferme  une  grande  quantité  de 
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matière  organique  en  dissolution  et  donne  une  telle 
quantité  de  mousse  dans  l’appareil  de  Marsh,  qu’il 
est  impossible  d’appliquer  le  procédé  direct;  il  faut 
de  toute  nécessité  détruire  la  matière  organique  en 
dissolution,  niais  de  manière  à  ne  pas  donner  lieu 
à  une  perte  d’acide  arsénieux. 

M.  Orfila  a  proposé  deux  méthodes  pour  arriver 
à  ce  but.  La  premièreconsiste  à  évaporer  la  liqueur, 
à  la  mélanger  avec  du  nitrate  de  potasse  et  à  proje¬ 
ter  le  résidu  de  l’évaporation  par  petites  portions 
dans  un  creuset  de  Hesse.  On  s’assure  par  un  essai 
préalable ,  que  la  proportion  de  nitre  ajoutée  est 
suffisante  pour  brûler  complètement  la  matière  or¬ 
ganique.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  si  dans  l’essai  le 
résidu  restait  charbonne  après  la  combustion  ,  il 
faudrait  augmenter  la  proportion  de  nitre.  On  re¬ 
lire  ensuite  les  matières  brûlées  du  creuset,  on  les 
place  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  on  les  dé¬ 
compose  par  l’acide  sulfurique,  j’usqu’à  ce  que  cet 
acide  soit  en  excès.  On  évapore  presque  à  sec  pour 
chasser  l’acide  nitrique ,  puis  on  reprend  par  l’eau 
et  l’on  emploie  la  liqueur  acide  dans  l’appareil  de 
Mars.  H  est  indispensable  que  les  acides  nitrique  et 
nitreux  aient  été  entièrement  chassés  par  l’acide 
sulfurique  ;  la  présence  de  ces  acides  empêcherait 
le  dégagement  d’hydrogène  et  pourrait  même  don¬ 
ner  lieu  à  des  explosions. 

.  Le  second  procédé  indiijué  par  M.  Orfila  est  plus 
simple,  plus  expéditif  :  il  consiste  à  traiter  les  dé¬ 
coctions  aqueuses  des  viscères  par  l’acide  nitrique 
pur,  à  évaporera  sec  pour  charbonner  les  matières 
animales,  à  traiter  le  charbon  obtenu  par  l’eau  bouil¬ 
lante,  et  à  essayerla  liqueur  dans  i’ajipareilde  Marsh. 
On  peut  même,  et  c’est  à  ce  dernier  procédé  que 
M.  Orfila  a  donné  la  préférence,  carboniser  directe¬ 
ment  les  organes  par  l’acide  nitrique.  Pour  cela  on 
commence  par  dessécher  les  viscères,  coupés  préa¬ 
lablement  en  petits  morceaux,  et  onles  projette  par 
petites  portions  dans  l’acide  nitrique  chauffé  dans 
une  capsule  de  porcelaine.  11  se  dégage  bientôt  des 
vapeurs  nitreuses  abondantes  et  les  divers  fragments 
ne  lardent  pas  à  se  dissoudre.  Quand  toute  la  ma¬ 
tière  a  été  placée  dans  la  capsule,  on  continue  l’éva¬ 
poration  jusqu’à  ce  que  la  substance  épaissie  dégage 
tout  d’un  coup  une  fumée  épaisse.  Il  faut  alors  se 
hâter  de  retirer  la  capsule  du  feu;  la  carbonisation 
s’achève  d’elle-même.  Si  la  capsule  restait  plus  long¬ 
temps  sur  le  feu,  il  se  pro<luirait  le  plus  souvent 
une  déflagration  très-vive  qui  pourrait  donner  lieu 
à  une  perle  notable  d’arsenic.  Le  charbon,  obtenu 
et  pulvérisé  dans  un  mortier  de  verre ,  on  le  fait 
bouillir  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’eau  distillée, 
puis  on  emploie  la  liqueur  dans  l’appareil  de  Marsh. 
Quand  la  carbonisation  a  été  bien  faite,  les  liqueurs 
sont  limpides  et  ne  donnent  pas  de  mousse;  mais 
si  la  carbonisation  est  incomplète,  si  le  charbon  ré¬ 
sultant  est  gras,  on  obtient  une  liqueur  (jui  renferme 
plus  ou  moins  de  matière  organique  et  qui  donne 
alors  de  la  mousse  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Les  proportions  d’acide  nitriqueque  l’on  doitem- 
ployer  sont  variables,  suivant  la  nature  de  l’organe 
que  l’on  cherche  a  détruire.  Ce  sont  les  matières 
grasses  qui  en  exigent  la  plus  forte  proportion.  (Or¬ 
fila,  Mém.  sur  l’emp,,  p.  84). 

La  carbonisation  par  l’acide  nitrique  a  l’inconvé- 
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nient  d’exiger  l’emploi  d’une  grandequantilé  d’acide; 
elle  en  présente  iinaulre  beaucoup  plus  grave,  c’est 
(ju’il  est  souventirnpossible,  même  en  apportant  les 
pins  grands  soins  dans  la  surveillance  de  l’opération, 
d’éviter,  à  la  tin  de  l’opération,  une  dédagration 
très- vive,  qui  peut  volatiliser  la  plus  grande  partie 
lie  l’arsenic. 

M.  Orfila  a  fait  également  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences  sur  les  diverses  taches  que  l’on  obtient 
queUjuefois  avec  l’appareil  de  Marsh,  en  opérant  sur 
des  liqueurs  qui  ne  renferment  pas  d’arsenic,  et  il 
a  donné  des  caraclères  physicjues  et  chimiques  pour 
les  distinguer  tles  taches  arsenicales. 

Les  taches  d’arsenic  se  distinguent  facilement  des 
taches  d’antimoine  aux  caraclères  suivants  : 

Les  taches  arsenicales  sont  d’un  brun  fauve,  mi¬ 
roitantes  et  très-brillantes.  Quand  l’arsenic  est  abon- 
tlant.  elles  sont  noirâtres.  Lorsque  les  taches  sont 
altérées  par  la  présence  d’une  matière  orgauicpie 
plus  ou  moins  décomposée,  ou  des  matières  sulfu¬ 
rées,  elles  prennent  une  teinte  jaune.  Les  taches  ar¬ 
senicales  pures  n’attirent  pas  l’humiilité  de  l’air  et 
ne  rougissent  pas  le  tournesol.  La  tache  arsenicale, 
soumise  à  la  flamme  du  gaz  hydrogène  pur,  se  vola¬ 
tilise  en  quelques  instants. 

La  tache  d’antimoine  a  toujours  une  nuance  bleuâ¬ 
tre  bien  prononcée  ;  cette  nuance  peut,  à  la  vérité, 
être  altérée  par  la  présence  de  matières  étrangères. 
La  tache  ne  se  volatilise  pas  à  la  flamme  du  gaz  hy¬ 
drogène  pur;  elle  s’étend,  au  contraire,  dans  les 
premiers  moments  ;  elle  ne  disparaît  que  si  l’on  pro¬ 
longe  pendant  plusieurs  minutes  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  surtout  dans  la  partie  oxydante  de  la  flamme  ; 
la  tache  blanchit  alors  en  donnant  de  l’oxyde  d’an¬ 
timoine,  qui  peut  quelquefois  finir  par  disparaître 
entièrement. 

Les  taches  d’arsenic  et  d’antimoine  se  dissolvent 
facilement  à  froid  dans  quehiues  goiilles  d’acide 
nitrique  concentré;  si  les  taches  renferment  de  pe¬ 
tites  parties  charbonneuses  provenant  de  matières 
organiques  entraînées  par  le  gaz,  il  reste  quelques 
parcelles  noires  qui  ne  disparaissent  qu’en  chaulfant 
l’acide  et  évaporant  à  sec. 

L’acide  nitrique  ayant  été  chassé  par  une  évapo¬ 
ration  ménagée,  l’arsenic  laisse  un  résidu  blanc  so¬ 
luble  dans  l’eau,  l’antimoine  un  résidu  jaunâtre  in¬ 
soluble.  Une  goutte  de  nitrate  d’argent  en  dissolu  lion 
bien  neutre,  versée  sur  les  résidus,  donne  du  rouge 
brique  avec  l’arsenic,  et  ne  change  pas  le  résidu 
d’antimoine. 

Enfin,  il  convient  d’ajouter  à  ces  caractères  le 
suivant  :  les  résidus  du  traitement  des  taches  par 
l’acide  nitrique  étant  chauffés  avec  un  peu  de  flux 
noir,  dans  un  petit  tube  fermé  à  un  bout  et  effilé  par 
l’autre,  donnent  le  résidu  d’arsenic  en  anneau  mé¬ 
tallique  volatil,  qui  vient  se  former  dans  la  partie 
effilée  du  tube,  tandis  que  le  résidu  d’antimoine  n’en 
donne  pas. 

M.  Orfila  a  constaté,  dans  le  cours  de  ses  expé¬ 
riences,  qu’en  opérant  avec  une  flammeun  peu  forte 
sur  des  liquides  organiques,  il  se  produisait  (juel- 
qucfois  sur  la  capsule  des  taches  brunâtres,  pins  ou 
moins  foncées,  assez  larges,  en  aucune  façon  arse¬ 
nicales,  et  auxquelles  il  a  donné  le  nom  de  taches 
de  crasse.  Ca'S  taches,  d’après  ce  chimiste,  se  distin¬ 


guent  facilement  des  taches  arsenicales  ;  elles  sont 
ternes  et  nullement  miroitantes  ;  elles  ne  se  volati¬ 
lisent  que  difficilement,  même  dans  la  flamme  oxy¬ 
dante  de  l’hydrogène  pur;  l’acide  nitrique  ne  les 
dissout  pas  instantanément.  M.  Orfila  conclut  de  là 
qu’elles  ne  sauraient  être  confondues  avec  les  taches 
arsenicales. 

M.  Orfila  a  signalé  une  autre  espèce  de  taches  qu’il 
considère  comme  bien  autrement  importantes,  parce 
qu’elles  se  produ  sent  souvent  et  qu’elles  pourraient 
être  quelquefois  confondues  avec  les  taches  arseni¬ 
cales.  On  les  voit  surtout  apparaître  quand  on  in¬ 
troduit  dans  l’appareil  de  Marsh  des  liqueurs  pro¬ 
venant  de  muscles  carbonisés  par  l’acide  nitrique 
concentré.  Ces  taches  présentent  plusieurs  aspects. 

Premier  cas.  Elles  sont  blanches,  opaques,  im- 
médiatementvolalilesquandonleschauffeàla  flamme 
du  gaz  hydrogène,  et  s’effacent  presqu’entièrement 
au  bout  de  quelques  heures,  à  la  température  ordi¬ 
naire  de  l’atmosphère. 

Deuxième  cas.  Elles  sont  jaunes,  ou  même  d’un 
brun  clair,  brillantes  avec  un  reflet  bleuâtre  ou 
couleur  de  rouille,  et  pourraient  alors  être  prises 
pour  des  taches  arsenicales  ;  mais  en  les  traitant  par 
l’acide  nitrique,  on  voit  qu’elles  ne  disparaissent 
qu’en  chauffant,  et  si  l’on  verse  sur  le  résidu  une 
dissolution  de  nitrate  d’argent,  il  ne  se  forme  pas 
de  précipité  rouge  brique. 

M.  Orfila  observe  à  celte  occasion  qu’on  ne  saurait 
être  trop  circonspect  lorsqu’on  aura  à  se  décider 
sur  la  nature  des  taches  obtenues  :  l’expert  ne  devra 
jamais  dire  qu’elles  sont  arsenicales,  s’il  ne  leur  a 
pas  reconnu  les  caractères  de  la  volatilité  et  du 
précipité  rouge  brique  avec  le  nitrate  d’argent. 

Les  procédés  donnés  par  M.  Orfila  semblaient 
satisfaire  aux  recherches  de  la  médecine  légale  et 
leur  donner  les  caractères  de  précision  désirables  ; 
mais  un  résultat  tout  à  fait  inattendu  vint  compliquer 
singulièrement  la  question. 

MM.  Couerbe  et  Orfila  annoncèrent  qu’ayant  ap¬ 
pliqué  leurs  procédés  à  la  recherche  de  l’arsenic 
dans  les  cadavres  d’individus  qui  n’avaient  pas  été 
sous  l’influence  de  préparations  arsenicales,  ils 
étaient  parvenus  à  démontrer  la  présence  de  l’arse¬ 
nic  dans  le  corps  de  l’homme  à  l’état  normal.  Les 
os  en  renfermaient  surtout  une  quantité  sensible, 
l.es  viscères  n’en  avaient  pas  donné;  mais  la  chair 
musculaire,  d’après  M.  Orfila,  pouvait  bien  en  ren¬ 
fermer  une  quantité  extrêmement  petite  que  les 
ex|)ériences  n’avaient  pu  mettre  en  évidence  d’une 
manière  certaine. 

Les  mêmes  expériences  démontrèrent  la  présence 
de  l’arsenic  dans  les  os  du  chien ,  du  mouton  ,  <lu 
bœuf,  ainsi  quedans  le  bouillon  de  bœuf.  M.  Orfila 
annonça  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  terrains 
des  cimetières. 

Les  résultats  compliquaient  gravement  lesrecher- 
ches  médico-légales.  Il  était  du  devoir  de  vos  com¬ 
missaires  de  les  soumettre  à  une  vérification  rigou¬ 
reuse. 

Après  ces  préliminaires,  qui  nous  ont  paru  né¬ 
cessaires,  nous  allons  passer  à  l’examen  des  écrits 
qui  sont  soumis  au  jugement  de  l’Académif’. 

iNole  de  M.  Letssaigne  sur  un  nouveau  mode 
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(iVmploi  de  l’appareil  de  Marsh  dans  les  recherches 
médico-légales. 

M.  Lassaigne  propose,  au  lieu  d’enflammer  le  gaz 
qui  se  dégage  de  l’appareil  de  Marsh  et  de  condenser 
rarsenic  sur  une  soucoupe  de  porcelaine,  de  faire 
passer  le  gaz  à  travers  une  dissolution  de  nitrate 
d’argent  :  on  sait  que,  dans  ce  cas,  l’hydrogène 
arséniqué  réagit  sur  le  nitrate  d’argent;  il  se  préci¬ 
pite  de  l’argent  métallique,  et  la  liqueur  renferme 
de  l’acide  arsénieux  en  dissolution.  On  peut  conti¬ 
nuer  le  dégagement  d^hydrogène  aussi  longtemps 
que  l’on  veut,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  convaincu 
que  la  liqueur  ne  peut  plus  renfermer  de  composé 
arsenical.  On  achève  maintenant  de  détruire  ce  qui 
restait  de  nitrate  d’argent  dans  la  dissolution,  en 
précipitant  l’argent  par  l’acide  chlorhydrique,  et  l’on 
a  une  liqueur  qui,  évaporée,  donnel’acidearsénieux, 
que  l’on  peut  reconnaître  par  toutes  les  épreuves 
ordinaires. 

Vos  commissaires  ont  soumis  à  l’essai  le  procédé 
de  M.  Lassaigne,  et  ils  ont  reconnu  qu’il  retenait 
complètement  l’arsenic.  Mais  il  faudrait  bien  se  gar¬ 
der  de  conclure  à  la  présence  de  l’arsenic  dans  les 
liqueurs  suspectes  par  le  fait  seul  que  la  dissolution 
de  nitrate  d’argent  se  trouble  pendant  qu’elle  est 
traversée  par  le  courant  du  gaz  ;  il  peut  se  former 
un  précipité  par  plusieurs  causes.  Ainsi  il  se  formera 
un  précipité  noir  de  sulfure  d’argent  et  non  d’argent 
métallique,  quand  le  gaz  hydrogène  sera  mélangé 
de  gaz  sulfhydrique,  ce  qui  aura  lieu  toutes  les  fois 
que  le  zinc  renfermera  un  peu  de  sulfure.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  il  y  aura  dépôt  d’argent  métallique  par 
des  gaz  carbonés  et  même  par  l’hydrogène  pur,  si 
l’appareil  est  exposé  pendant  l’opération  à  la  lumière. 
On  ne  devra  donc  conclure  h  la  présence  de  l’arsenic 
que  si  l’on  parvient  à  isoler  ce  corps  de  la  liqueur, 
après  le  traitement  indiqué  par  M.  Lassaigne,  et  que 
nous  venons  de  décrire. 

2°  Lettre  de  M.,  Signoret, 

M.  Signoret  annonce  à  l’Académie  qu’ayant  fait 
quelques  expériences  pour  déterminer  le  degré  de 
sensibilité  du  procédé  de  Marsh,  il  a  trouvé  que  un 
deux-cent-millionième  d’acide  arsénieux  donnait 
encore  des  taches  sensibles.  Étonné  de  ce  résultat, 
il  fit  quelques  expériences  sur  le  zinc  et  l’acide  sul¬ 
furique  seuls,  et  il  reconnut  qu’en  opérant  avec 
beaucoup  de  soin,  on  obtenait  des  taches  tout  à  fait 
semblables.  M.  Signoret  a  essayé  des  produits  pro¬ 
venant  de  dilférentes  fabriques,  qui  lui  ont  tous 
donné  les  mêmes  résultats.  Il  conclut  qu’il  est  à  peu 
près  impossible  d’obtenir  dans  le  commerce  des 
réactifs  purs,  et  que  les  médecins  légistes  doivent 
faire  la  plus  grande  attention  'a  ce  fait. 

Nous  montrerons  par  les  expériences  que  nous 
avons  faites  nous-mêmes,  qu’il  est  facile  de  se  pro¬ 
curer  dans  le  commerce  du  zinc  et  de  l’acide  sulfu- 
ri(pie  qui  ne  donnent  pas  d’arsenic  dans  l’appareil 
de  Marsh,  et  qu’il  est  très-probable  que  les  taches 
signalées  par  M.  Signoret  sont  dues  à  des  goutte¬ 
lettes  de  la  dissolution  du  zinc  entraînées  mécani¬ 
quement. 

3®  Lettre  de  M.  Coulier. 

M.  Coulier  annonce  dans  sa  lettre  que  l’on  doit 
faire  attention,  dans  le  procédé  de  Marsh,  à  certains 
verres  ou  cristaux,  qui  produisent  des  taches  par 
Tome  VII.  4°  s.  1841. 
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eux-mêmes  quand  on  les  soufnet  h  la  flamme  du 
gaz  hydrogène,  ces  taches  pouvant  être  confondues 
avec  les  taches  arsenicales. 

Tout  le  monde  sait  que  les  verres  plombeux  noir¬ 
cissent  dans  la  partie  réduisante  de  la  flamme,  par 
la  réduction  d’une  partie  de  l’oxyde  de  plomb  ;  mais 
les  taches  qui  se  produisent  ne  peuvent  pas  se  con¬ 
fondre  avec  les  taches  arsenicales  :  elles  n’ont  pas 
le  même  aspect,  et  l’examen  chimique  le  plussuperr- 
ficiel  suffit  pour  les  distinguer.  Néanmoins,  l’expert 
fera  bien  de  se  servir  de  soucoupes  ou  d’assiettes 
de  porcelaine  qui  n’ait  pas  de  vernis  plombeux.  Les 
véritables  porcelaines,  celles  que  l’on  nomme  les 
porcelaines  dures,  sont  seules  dans  ce  cas. 

4®  Note  de  MM.  Kœppelin  et  Kampmann,  de 
Colmar. 

MM.  Kœppelin  et  Kampmann  proposent  dans 
leur  note  une  disposition  de  l’appareil  de  Marsh, 
qui  doit  avoir  des  avantages  sur  l’appareil  le  plus 
généralement  employé. 

Dans  l’une  des  deux  tubercules  du  flacon  destiné 
à  recevoir  la  matière  à  essayer,  on  engage  un  tube 
droit  large  d’un  centimètre  au  moins,  et  on  le  fait 
plonger  au  fond  du  flacon.  On  place  dans  celui-ci 
du  zinc,  puis  on  y  verse  assez  d’eau  pour  couvrir 
l’ouverture  inférieure  du  tube.  Dans  la  seconde  tu¬ 
bulure,  on  engage  un  tube  recourbé  à  angle  droit 
qui  communique  avec  un  tube  plus  large  contenant 
des  fragments  de  chlorure  de  calcium.  De  ce  tube  h 
dessiccation  part  de  la  même  manière  un  autre  tube 
à  paroi  épaisse,  formé  d’un  verre  peu  fusible,  long 
de  2  décimètres,  et  dont  le  diamètre  intérieur  ne 
doit  pas  dépasser  5  millimètres.  Ce  tube  est  effilé  à 
son  extrémité. 

Une  feuille  de  cuivre  ,  large  de  5  à  6  centimètres 
et  longue  de  2  décimètres  environ,  est  repliée  sous 
forme  d’étrier  et  de  manière  à  présenter  deux  la¬ 
mes  parallèles  écartées  l’une  de  l’autre  d’à  peu  près 
3  centimètres.  Vers  leur  extrémité  inférieure,  ces 
lames  sont  percées  de  deux  trous  par  lesquels  on 
fait  passer  le  dernier  tube.  Cette  feuille  de  métal  est 
destinée  à  soutenir  le  tube  et  à  le  protéger  contre 
la  courbure  qu’il  ne  manquerait  pas  de  prendre 
dans  la  partie  qui  doit  être  exposée  'a  la  chaleur  ,  à 
concentrer  par  sa  forme  la  chaleur,  insuffisante 
sans  cela  ,  d’une  lampe  à  alcool  que  l’on  place  au- 
dessous  d’elle  et  entre  ses  deux  branches ,  enfin  à 
servir  d’écran  aux  parties  voisines  de  celles  que  l’on 
veut  chautfer  et  à  y  faciliter  le  dépôt  d’arsenic. 

L’appareil  ainsi  monté,  on  verse  dans  le  flacon 
une  petite  quantité  de  l’acide  qu’on  veut  employer. 
Quand  le  dégagement  d’hydrogène  a  chassé  tout 
l’air  de  l’appareil,  on  place  une  lampe  à  alcool  sous 
la  partie  du  tube  qui  traverse  l’étrier  de  cuivre,  et 
l’on  allume  le  jet  de  gaz  à  l’extrémité  du  tube.  Mal¬ 
gré  la  pureté  déjà  reconnue  des  réactifs  que  l’on 
emploie,  il  faut  s’assurer  qu’il  ne  se  forme  de  dépôt 
ni  dans  le  tube,  ni  contre  une  surface  de  porcelaine 
présentée  à  la  flamme. 

Alors  seulement  on  verse  dans  le  flacon  une  plus 
grande  quantité  d’acide  et  la  liqueur  soumise  'a  l’é¬ 
preuve  ,  en  ayant  soin  de  les  ajouter  en  quantité 
telles,  qu’il  ne  se  produise  pas  trop  de  mousse  par 
la  réaction.  La  largeur  du  tube  droit  ne  permettant 
pas  la  rentrée  de  l’air  ,  on  peut  ainsi  diriger  l’action 
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à  volonté  et  sans  jamais  suspendre  réchauffement 
du  tube  ni  l’inflammation  du  jet  de  gaz. 

Si  l’hydrogène  dégagé  et  qui  arrive  sec  dans  le 
tube  chauffé,  contienc  la  moindre  trace  d’hydrogène 
arséniqué,  il  se  formera,  au  delà  du  point  où  la 
chaleur  est  appliquée,  des  taches  arsenicales  annu¬ 
laires.  Mais  toujours,  quelque  précaution  que  l’on 
prenne,  une  partie  du  gaz  arsenical  échappera  à 
celte  décomposition.  C’est  pourquoi  l’on  a  donné 
au  tube  une  forme  effilée  qui  permet  d’enflammer 
le  gaz  qui  se  dégage  et  de  recueillir  les  dernières 
traces  d’arsenic  qui  ont  échappé  à  la  première  réac¬ 
tion. 

La  manière  d’opérer  de  MM.  Kœpçslin  et  Kamp- 
mann  revient  en  somme  au  procédé^  recommandé 
par  MM.  Liebig  et  Berzélius;  mais  MM.  Kœppelin 
et  Karnpmann  prescrivent  en  outre  de  dessécher  le 
gaz  et  de  le  brûler  à  l’exlrémilé  du  tube,  afin  de  re¬ 
tenir  les  dernières  parties  d’arsenic. 

La  dessiccation  préalable  du  gaz  ne  nous  paraît 
pas  nécessaire.  On  peut  retenir  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  l’eau  entraînée  et  la  faire  retomber  dans  le 
flacon,  en  lerriiinant  sous  forme  de  biseau  l’extré¬ 
mité  du  tube  de  dégagement  qui  est  engagée  dans  le 
bouchon  et  soufflant  une  boule  en  un  point  queN 
conque  de  sa  hauteur.  Si  la  dessiccation  était  utile, 
il  vaudrait  mieux  l’opérer  au  moyen  d’un  tube  rem¬ 
pli  de  verre  mouillé  d’acide  sulfurique  concentré, 
que  par  le  chlorure  de  calcium,  parce  qu’en  prin¬ 
cipe  il  faut  diminuer  autant  q\ie  possible  le  nombre 
des  réactifs  employés  dans  l’expertise  médico-lé¬ 
gale. 

50  Le  dernier  travail  dont  nous  ayons  à  rendre 
compte  est  plus  étendu  que  les  précédents  :  c’est 
celui  de  MM.  Danger  et  Flandin, 

MM.  Danger  et  Flandin  ayant  mis  à  l’essai  les 
différents  procédés  de  carbonisation  qui  avaient  été 
recommandés ,  reconnurent  que  ces  procédés  don¬ 
naient  des  résultats  très-dissemblables,  quant  aux 
taches  plus  ou  moins  prononcées  et  plus  ou  moins 
nombreuses  ,  que  les  liqueurs  donnaient  ensuite 
quand  on  les  soumettait  à  l’appareil  de  Marsh  ;  ils 
cherchèrent  à  modifier  ces  procédés  de  manière  à 
obtenir  la  plus  grande  quantité  de  taches  possible, 
et  ils  parvinrent,  après  un  certain  nombre  de  tâ¬ 
tonnements,  à  un  procédé  tel ,  qu’avec  î5  grammes 
de  chair  d’un  animal  'a  l’état  normal,  ils  pouvaient 
remplir  de  larges  taches  plusieurs  soucoupes  de 
porcelaine.  II  suffisait  pour  cela  de  triturer  les  15 
grammes  de  chair  fraîche  avec  3  grammes  de  ni¬ 
trate  de  potasse,  d’y  ajouter  3  grammes  d’acide  sul¬ 
furique  et  de  chauffer  le  mélange  jusqu’au  rouge 
dans  une  cornue  ,  en  recueillant  les  produits  qui 
passaient  à  la  sublimation. 

En  opérant  sur  de  plus  grandes  quantités  de 
chair  et  avec  des  mélanges  semblables,  MM.  Danger 
et  Flandin  parvinrent  à  condenser  dans  le  col  de  la 
cornue  une  quantité  assez  considérable  d’une  ma¬ 
tière  sublimée,  dont  une  petite  portion,  placée  dans 
l’appareil  de  Marsh,  donnait  des  taches  brunes  très- 
fortes.  Cictte  matière  fut  trouvée  composée  de  sulfite 
et  de  phosphite  d’ammoniaque,  mélangés  avec  une 
petite  quantité  de  matière  organique.  Un  mélange 
artificiel  de  sulfite  et  de  phosphite  d’ammoniaque, 
introduit  dans  un  appareil  de  Marsh,  avec  quelques 


gouttes  d’escencede  térébenthine,  a  donné  des  ta¬ 
ches  en  tout  semblables. 

MM.  Danger  et  Flandin  annoncent  que  ces  taches 
présentent  non-seulement  par  leur  aspect  une  res¬ 
semblance  frappante  avec  les  taches  arsenicales  , 
mais  que  la  ressemblance  se  soutient  même  dans  les 
propriétés  chimiques.  Ainsi ,  d’après  MM.  Danger 
et  Flandin,  «  indépendamment  de  la  modification 
apportée  dans  la  couleur  de  la  flamme,  indépen¬ 
damment  de  l’odeur  d’ail  que  celte  flamme  exhale  , 
les  plaques  déposées  sur  une  assiette  en  porcelaine 
sont  volatiles  à  l’extrémité  du  jet ,  solubles  dans 
l’acide  nilri(jue,  et  leur  dissolution  est  précipitable 
en  jaune  par  l’hydrogène  sulfuré ,  en  rouge  bri¬ 
que  par  le  nitrate  d’argent.  » 

Les  expériences  de  MM.  Danger  et  Flandin  mon¬ 
trent  seulement  que  quand  la  carbonisation  des 
matières  organiques  se  fait  d’une  manière  incom¬ 
plète,  on  peut  obtenir,  en  plaçant  ensuite  les  li¬ 
queurs  dans  l’appareil  de  Marsh,  des  taches  qui  pré¬ 
sentent  à  l’œil  une  grande  ressemblance  avec  les 
taches  arsenicales.  Vos  commissaires  s’en  sont  as¬ 
surés  ;  mais  si  les  apparences  physiques  se  ressem¬ 
blent,  il  n’en  est  pas  de  même  des  caractères  chi¬ 
miques.  Au  moyen  de  ces  derniers  caractères,  rien 
n’est  plus  facile  que  de  distinguer  ces  taches  des  ta¬ 
ches  arsenicales  ;  en  effet ,  ces  dernières  se  dissol¬ 
vent  instantanément  et  à  froid  dans  quelques  gout¬ 
tes  d’acide  nitrique  ;  la  liqueur,  évaporée  pour 
chasser  l’acide  nitrique  en  excès ,  puis  traitée  par 
le  nitrate  d’argent  bien  neutre ,  donne  un  dépôt 
rouge  brique  d’arséniale  d’argent.  Les  taches  non 
arsenicales  ne  se  dissolvent  que  plus  difficilement 
dans  l’acide  nitrique;  il  reste  toujours  quelques 
parcelles  de  matière  charbonneuse  brune  qui  ne 
disparaissent  qu’en  chauffant  l’acide.  Lorsque  tout 
a  été  dissous,  la  liqueur ,  évaporée  de  nouveau  à 
sec  et  traitée  par  le  nitrate  d’argent,  donne  un  dé¬ 
pôt  jaune  de  phosphate  d’argent.  Ainsi  rien  n’est 
plus  facile  que  de  distinguer  ces  taches  des  taches 
arsenicales  pures.  Il  est  vrai  que  ces  caractères  de¬ 
viennent  moins  tranchés  lorsque  les  taches  arseni¬ 
cales  sont  elles-mêmes  mélangées  de  matières  étran¬ 
gères,  comme  cela  arrive  quand  les  carbonisations 
des  chairs  empoisonnées  ont  été  imparfaites  ;  mais 
un  chimiste  un  peu  exercé  ne  s’y  trompera  jamais. 

11  est  évident,  d’ailleurs,  que  si  la  destruction  des 
matières  organiques  par  l’acide  nitrique  a  été  com¬ 
plète,  il  ne  peut  plus  exister  dans  les  résidus  ni 
acide  sulfureux,  ni  acide  pho^horeux;  ces  acides 
se  sont  nécessairement  suroxydés  et  changés  en 
acides  sulfurique  et  phosphorique.  Ainsi,  quand  les 
carbonisations  ont  été  bien  complètes  ,  il  n’y  a  ja¬ 
mais  de  danger  de  rencontrer  ces  taches  anomales , 
et  cela  résulte  des  expériences  mêmes  de  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin. 

Aussi  vos  commissaires,  tout  en  reconnaissant  que 
les  faits  rapportés  par  MM.  Danger  et  Flandin  doi 
vent  être  pris  en  considération  sérieuse  dans  les  re 
cherches  médico-légales,  croient  de  leur  devoir  de 
repousser  l’explication  que  ces  messieurs  en  ont 
donnée,  et  d’insister  sur  ce  point,  que  ces  taches  ne 
s’auraient  être  confondues  avec  les  taches  vraiment 
arsenicales,  toutes  les  fois  qu’elles  seront  soumises 
à  l’action  des  réactifs,  qui  peuvent  seuls  permettre 
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de  prononcer  $ur  l’exislence  réel’e  de  l’arsenic. 

Une  fois  convaincus  de  la  nécessité  de  produire 
une  carbonisation  bien  absolue  des  organes,  MM .  Dan¬ 
ger  et  Flandin  ont  cherche  un  procédé  de  carboni¬ 
sation  (jui  ne  présentât  pas  les  inconvénients  de  ceux 
qui  avaient  été  proposés  jusqu’ici  et  ils  ont  indiqué 
une  méthode  qui,  d’après  les  expériences  mêmes  de 
vos  commissaires,  doit  être  prélérée  à  la  carbonisa¬ 
tion  par  l’acide  nitrique.  Celte  méthode  est  la  sui¬ 
vante  : 

La  matière  organique  étant  placée  dans  une  cap¬ 
sule  de  porcelaine,  on  ajoute  environ  un  sixième  de 
son  poids  d’acide  sulfurique,  puis  on  chauffe  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  ce  qu’il  apparaisse  des  vapeurs 
d’acide  sulfurique.  La  matière  entre  d’abord  en  dis¬ 
solution,  puis  elle  se  charbonne  pendant  la  concen¬ 
tration  de  la  liqueur;  on  évapore  en  remuant  conti- 
ntiellernent  avec  une  baguette  de  verre.  La  carbo¬ 
nisation  se  fait  sans  aucun  boursouflement  ;  on 
continue  l’action  de  la  chaleur  jusqu’à  ce  que  le  char¬ 
bon  paraisse  friable  et  presque  sec.  On  laisse  main¬ 
tenant  refroidir  la  capsule,  puis  on  ajoute  avec  une 
pipette  une  petite  (juantité  d’acide  nitrique  conceniré 
ou  d’eau  régale  avec  excès  d’acide  nitJ  ique,  qui  pro¬ 
duit  la  suroxydation  et  fait  passer  l’acide  arsénieux 
à  l’état  d’acide  arsénique,  état  dans  lequel  il  est  beau¬ 
coup  plus  soluble;  on  évapore  de  nouveau  à  sec, 
puis  on  reprend  par  l’eau  bouillante.  La  liqueur, 
parfaitement  limpide,  et  quelquefois  tout  à  fait  in¬ 
colore,  est  traitée  par  l’appareil  de  Marsh ,  dans  le¬ 
quel  elle  ne  donne  jamais  de  mousse. 

Ce  procédé  est  beaucoup  préférable  à  la  carboni¬ 
sation  par  l’acide  nitrique;  on  est  plus  maître  de 
l’opération ,  on  emploie  des  quantités  beaucoup 
moins  grandes  de  réactif  (considération  très-impor¬ 
tante),  et  il  n’y  a  jamais  de  déflagration.  Vos  com¬ 
missaires  se  sont  assurés  dans  un  grand  nombre 
d’expériences,  qu’en  opérant  par  ce  procédé  sur  2 
ou  ûOO  grammes  de  chair  musculaire  à  laquelle  on 
ajoutait  seulement  un  milligramme  d’acide  arsé¬ 
nieux,  on  obtenait  des  taches  d’arsenic  sur  lesquelles 
on  pouvait  constater  tous  les  caractères  chimiques 
de  cette  substance. 

MM.  Danger  et  Flandin,  toujours  préoccupés  de 
l’inconvénient  que  présenteraient  les  matières  orga¬ 
niques  qui  pourraient  n’avoir  pas  été  complètement 
détruites,  même  lorsque  les  liqueurs  sont  limpides 
et  ne  donnent  pas  de  mousse  dans  l’appareil  de 
Marsh,  ont  imaginé  un  appareil  particulier  dans  le¬ 
quel  le  gaz  hydrogène  est  complètement  brûlé,  ainsi 
que  l’arsenic  et  les  matières  entraînées.  Cet  appareil 
consiste  : 

1®  En  un  condensateur  cylindrique  portant  vers 
son  extrémité  inférieure  une  tubulure,  et  se  termi¬ 
nant  par  un  cône  dont  la  pointe  reste  ouverte; 

2®  En  un  tube  à  combustion  recourbé  à  son  mi¬ 
lieu  en  angle  droit,  et  pouvant  s’adapter  à  la  tubu¬ 
lure  du  condensateur  à  l’aide  d’un  bouchon  ; 

5®  En  un  réfrigérant  dont  la  partie  inférieure 
s’engage  dans  la  partie  conique  du  condensateur  et 
en  ferme  l’ouverture.  Le  tout  est  soutenu  par  un 
support. 

Pour  faire  usage  de  l’appareil ,  on  remplit  le  ré¬ 
frigérant  d’eau  distillée  et  on  l’introduit  dans  le  con¬ 
densateur;  on  fixe  le  tube  à  combustion  et  l’on  en¬ 


gage  dans  son  intérieur,  à  un  tiers  de  l’extrémité,  le 
jet  de  flamme,  alors  qu’il  ne  se  dégage  encore  que  de 
l’hydrogène  pur.  Le  vase  dans  lequel  se  produit  l’ac¬ 
tion  chimique  est  un  flacon  de  verre  à  large  ouver¬ 
ture  dont  le  bouchon  est  percé  de  deux  trous  :  l’un 
de  ces  trous  laisse  passer  un  tube  effilé  au  bout  du¬ 
quel  on  brûle  l’hydrogène;  l’autre  trou  est  traversé 
par  un  tube  plus  large,  qui  sert  à  introduire  les  li¬ 
queurs  suspectes.  On  verse  maintenant  le  liquide  et 
l’on  règle  l’opération  de  manière  à  avoir  une  flamme 
de  5  à  6  millimètres  de  longueur. 

La  plus  grande  partie  de  l’arsenic  se  dépose  à  l’état 
d’acide  arsénieux  dans  le  tube  â  combustion  ,  et 
forme  un  léger  nuage  sur  les  parois  du  tube,  quand 
l’arsenic  est  en  très-petite  quantité  dans  les  liqueurs 
essayées;  une  petite  partie  est  entraînée  et  vient  se 
condenser  avec  la  vapeur  d’eau  sur  les  parois  du  ré¬ 
frigérant.  L’ouverture  pratiquée  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  condensateur  permet  de  laisser  écouler 
cette  petite  quantité  de  liquide  et  de  la  recueillir 
dans  une  capsule. 

Quand  l’opération  est  achevée,  on  enlève  le  tube 
à  combustion,  on  fait  bouillir  dans  ce  tube  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique  ou  d’eau  régale,  que  l’on 
verse  dans  la  petite  capsule  qui  a  servi  à  recueillir 
l’eau  condensée,  et  l’on  évapore  à  sec;  le  résidu  des¬ 
séché  est  mélangé  avec  une  petite  quantité  de  flux 
noir,  quelques  centigrammes  au  plus,  puis  introduit 
dans  un  petit  tube  effilé  par  l’ouverture.  On  étire 
maintenant  cette  ouverture  à  la  lampe,  on  casse  l’ex¬ 
trémité  effilée,  puis,  après  voir  fait  tomber  le  mé¬ 
lange  vers  le  fond  de  la  partie  renflée ,  on  chauffe 
cette  partie;  l’arsenic  réduit  vient  se  condenser  dans 
le  tube  effilé,  et  y  présente  alors  tous  les  caractères 
physiques  de  l’arsenic  métallique.  Il  est  clair  qu’au 
lieu  d’opérer  ainsi  on  peut  se  servir  de  la  dissolu¬ 
tion  d’acide  arsénique  pour  constater  la  réaction  du 
nitrate  d’argent,  etc. ,  etc. 

Vos  commissaires  ont  vu  exécuter,  avec  cet  ap¬ 
pareil,  plusieurs  expériences  dont  les  résultats  ont 
été  très-nets. 

MM.  Danger  et  Flandin  ont  fait  beaucoup  d’expé- 
piences  pour  chercher  l’arsenic  dans  la  chair  et  dans 
les  os  d’individus  qui  n’étaient  pas  morts  empoison¬ 
nés  ,  mais  ils  n’en  ont  jamais  trouvé,  pas  plus  que 
dans  les  terrains  des  cimetières.  Nous  décrirons  en 
peu  de  mots  le  procédé  général  qu’ils  ont  suivi  dans 
cette  recherche. 

Ils  ont  carbonisé  en  vase  clos  les  matières  animales, 
en  faisant  passer  les  parties  volatiles  à  travers  un 
tube  de  procelaine  porté  à  la  chaleur  blanche  ;  les 
produits  liquides  venaient  se  condenser  dans  un 
ballon  et  un  flacon  tubulé  bien  refroidi  :  quant  aux 
gaz,  on  les  amenait  au  moyen  d’un  tube  dans  un 
grand  ballon,  où  on  les  brûlait  au  milieu  d’un  cou¬ 
rant  d’air;  les  produits  de  la  combustion  se  conden¬ 
saient  dans  le  ballon.  La  cornue  de  porcelaine  dans 
laquelle  était  placée  la  matière  était  portée  à  la  fin 
jusqu’à  la  chaleur  blanche.  L’opération  terminée, 
on  examinait  à  part  tous  les  produits,  on  les  traitait 
par  les  acides  oxydants  pour  changer  l’arsenic,  s’il  y 
en  avait,  en  acide  arsénique,  et  l’on  essayait  ces  li¬ 
queurs  dans  l’appareil  de  Marsh. 

MM.  Danger  et  Flandin  concluent  de  leurs  expé- 
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1  i(‘nces  qu’il  n’exisle  pas  ü’arstüiic  dans  le  corps  de 
l’homineà  l’élat  normal. 

En  effet,  vos  commissaires,  dans  les  expériences 
qu’ils  ont  exécutées  et  qui  seront  rapportées  plus 
loin,  n'ont  pas  réussi  à  mettre  en  évidence  de  l’ar¬ 
senic  dans  les  os  de  l’homme,  malgré  les  précautions 
les  plus  minutieuses  qu’ils  ont  prises  et  les  méthodes 
variées  qu’ils  ont  employées;  et  déjà  ÛI.  Orfila  lui- 
même  n’a  plus  obtenu  de  taches  arsenicales  dans  les 
expériences  qu’il  a  faites  devant  vous. 

Votre  commission  désirant  se  livrer  à  une  étude 
complète  de  la  question  qui  lui  était  soumise,  a  cher¬ 
ché,  avant  de  commencer  ses  propres  expériences, 
à  apprécier  par  elle-même  les  méthodes  suivies  ac¬ 
tuellement  dans  la  médecine  légale.  M.  Orfila  a  bien 
voulu  consacrer  plusieurs  séances  à  mettre  sous  ses 
yeux  les  principaux  faits  annoncés  dans  ses  mémoi¬ 
res.  Les  expériences  qui  ont  été  faites  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  l’Ecole  de  médecine  sont  les  suivantes  : 

l’’®  Expérience.  —  Un  appareil  de  Marsh,  en  acti¬ 
vité  pendant  une  heure  et  demie  jusqu’à  ce  que  la 
flamme  se  soit  éteinte  d’elle-même,  après  la  disso¬ 
lution  totale  du  zinc,  n’a  pas  fourni  une  seule  tache 
arsenicale. 

2®  Expérience.  —  Un  autre  appareil  qui  fonction¬ 
nait  depuis  une  demi-heure  environ  et  qui  ne  don¬ 
nait  point  de  taches,  en  a  fourni  à  l’instant  même 
où  l'on  a  introduit  dans  le  bocal  une  goutte  de  dis¬ 
solution  d’acide  arsénieux. 

3®  Expérience.  —  Un  chien  à  l’étal  normal  a  été  tué 
par  strangulation.  On  a  desséché  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  le  cœur  et  les  poumons.  Le  produit  sec  a  été 
carbonisé  par  l’acide  nitrique  pur  marquant  41®.  Le 
charbon  obtenu  a  été  traité  pendant  vingt  minutes 
avec  de  l’eau  distillée  bouillante.  La  liqueur  lillrée, 
introduite  dans  un  appareil  de  Marsh  préalablement 
essayé,  n’a  pas  fourni  la  plus  légère  tache. 

4®  Expérience.  —  La  moitié  du  foie  d’un  chien 
empoisonné  par  12  grains  d’acide  arsénieux  dissous 
dans  l’eau  (œsophage  lié),  ayant  été  traitée  par  l’acide 
nitrique,  après  dessiccation,  de  la  môme  manière 
que  dans  l’expérience  n®  3 ,  le  charbon,  bouilli  avec 
de  l’eau  distillée,  a  donné  une  liqueur  qui,  dans  un 
appareil  de  Marsh  préalablement  essayé,  a  fourni 
aussitôt  de  nombreuses  taches  arsenicales  bien  ca¬ 
ractérisées.  Le  chien  avait  vécu  deux  heures  trois 
quarts. 

3®  Expérience.  —  Un  chien  a  été  empoisonné  avec 
12  grains  d’émétique  dissous  dans  l’eau  (œsophage 
lié)  :  au  bout  de  trois  heures  et  demie  l’anima!  n’étant 
pas  mort,  on  l’a  pendu.  Le  foie,  séparé  avec  le  plus 
grand  soin  et  sans  léser  le  canal  digestif,  a  été  des¬ 
séché  et  carbonisé  par  l’acide  nitrique  comme  dans 
les  expériences  3  et  4.  Le  charbon,  traité  pendant 
dix  minutes  seulement  par  de  l’eau  aiguisée  d’acide 
chlorhydrique,  a  fourni  un  liquide  qui  a  donné  des 
taches  antimoniales  nombreuses  dans  un  appareil  de 
Marsh. 

6®  Expérience.  —  On  a  fait  bouillir  pendant  trois 
heures  dans  de  l’eau  distillée  renfermant  30  gram¬ 
mes  de  potasse  à  l’alcool,  6  kilog.  de  chair  muscu¬ 
laire  de  l’homme.  Le  décoctum,  passé  h  travers  un 
linge  et  dégraissé,  a  été  évaporé  presque  à  siccilé; 
on  a  carbonisé  le  résidu  par  l’acide  nitrique  concen¬ 
tré.  Le  charbon ,  après  avoir  été  traité  pendant  un 


quart  d’heure  avec  de  l’eau  bouillante,  a  donné  un 
liquide  noirâtre  que  l’on  a  introduit  dans  un  appa¬ 
reil  de  Marsh  préalablement  essayé.  Quelques  mi¬ 
nutes  après,  on  a  obtenu  des  taches  jaunâtres  très- 
larges  ,  mais  qui  n’ont  donné  aucune  des  réactions 
de  l’arsenic. 

7®  Expérience.  —  384  grammes  de  nitre  cristal¬ 
lisé  du  commerce  ont  été  décomposés  à  chaud  par 
une  quantité  égale  d’acide  sulfurique  pur;  on  a  éva¬ 
poré  complètement  à  sec  pour  chasser  l’acide  nitri¬ 
que,  puis  on  a  redissous  dans  l’eau  le  bisulfate  de 
potasse  formé.  La  dissolution,  placée  dans  un  appa¬ 
reil  de  Marsh,  n’a  pas  donné  la  moindre  tache. 

8®  Expérience.  —  La  seconde  moitié  du  foie  du 
chien  empoisonné  par  12  grains  d’acide  arsénieux 
(4®  expérience)  a  été  traitée  par  l’eau  bouillante , 
j)endant  trois  heures,  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine.  Le  liquide,  filtré  et  mélangé  avec  16  grammes 
environ  du  nitre  essayé  dans  la  7®  expérience,  a  été 
évaporé  à  sec.  Le  produit,  après  avoir  été  brûlé 
dans  un  creuset  chauffé  au  rouge,  a  été  redissous 
dans  l’eau,  et  décomposé  par  l’acide  sulfurique  pur  ; 
le  sulfate  résultant  de  cette  opération,  introduit  dans 
un  appareil  de  Marsh  préalablement  essayé,  a  fourni 
de  l’arsenic. 

9®  Expérience.  —  Le  foie  entier  d’un  cadavre 
humain,  traité  de  la  meme  manière,  a  fourni  un  dé¬ 
coctum  (|ue  l’on  a  mêlé  avec  du  nitre,  brûlé  et  dé¬ 
composé  comme  il  vient  d’être  dit.  Le  liquide  obtenu 
par  l’action  de  l’acide  sulfurique  n’a  point  fourni 
d’arsenic  dans  un  appareil  de  Marsh,  au  bout  de 
trois  quarts  d’heure. 

10®  Expérience.  —  Un  chien  a  été  empoisonné  à 
six  heures  du  soir  avec  4  grains  d’acide  arsénieux 
dissous  dans  3  onces  d’eau.  L’œsophage  et  la  verge 
sont  liés.  L’animal  meurt  dans  la  nuit.  Le  lendemain 
on  détache  la  vessie,  et  l’on  en  extrait  environ 
100  grammes  d’urine,  que  l’on  introduit  dans  un 
appareil  de  Marsh  préalablement  essayé.  Presque 
immédiatement  après,  on  obtient  des  taches  arseni¬ 
cales  nombreuses.  Ces  taches  sont  jaunâtres;  mais, 
par  les  réactifs,  il  a  été  facile  de  constater  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic. 

1 1®  Expérience.  —  On  a  examiné  l’urine  d’un  chien 
empoisonné  par  l’application  de  3  grains  d’acide 
arsénieux  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
cuisse.  Cette  urine  fournit  également  bon  nombre 
de  taches  arsenicales.  Le  chien  avait  vécu  douze 
heures. 

12®  Expérience.  —  On  a  essayé  dans  l’appareil  de 
Marsh  60  grammes  environ  d’urine  extraite  de  la 
vessie  d’un  chien  empoisonné  avec  6  grains  d’émé¬ 
tique  dissous  dans  100  grammes  d’eau  et  introduits 
dans  l’estomac.  On  a  obtenu  à  peine  quelques  indi¬ 
ces  de  taches  antimoniales. 

13®  Expérience. — Environ  180  grammes  d’urine 
extraite  de  la  vessie  d’un  chein  empoisonné  par 
l’application  de  3  grains  d’émétique  en  poudre  sur 
la  cuisse  de  l’animal,  sont  évaporés  à  siccitéet  car¬ 
bonisés  par  l’accide  nitrique.  La  carbonisation  a 
lieu  avec  flamme.  Le  charbon,  bouilli  avec  de  l’acide 
chlorhydrique  concentré,  puis  repris  par  l’eau 
acidulée,  a  donné  une  liqueur  quia  fourni  par  le 
procédé  de  Marsh  un  grand  nombre  de  taches  an¬ 
timoniales  bleues  et  Irès-larges.  Le  chein  était 
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resté  penilant  ilix-huil  heures  environ  sous  l’in- 
fluence  du  poison. 

Toutes  ces  expériences,  dont  les  résultats  ont 
été  très-nets,  ont  convaincu  vos  commissaires  de 
rexactilnde  des  faits  énoncés  par  M.  Orlila  sur 
l’absorption  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine  par  les 
organes,  et  sur  le  passage  du  poison  dans  l’urine. 
II  est  évident  qu’il  faut  cependant,  pour  que  cela 
ait  lieu,  que  l’animal  soit  resté  pendant  un  certain 
temps  sous  l’influence  toxique  du  poison. 

Les  expériences  dont  nous  avons  encore  à  par¬ 
ler  ont  été  faites  devant  vos  commissaires  par 
M.  Orfila,  dans  le  but  de  démontrer  la  présence  de 
l’arsenic  dans  les  os  de  l’homme  à  Tétât  normal, 

14®  Expérience.  — Des  os  humains  ont  été  calci¬ 
nés  sur  une  grille  au  dessus  du  charbon,  jusqu’à 
ce  qu’ils  aient  pris  une  teinte  grise  ;  ils  ont  ensuite 
été  pulvérisés  et  mis  à  digerer  pendant  trois  jours 
avec  de  l’acide  sulfurique  concentré.  On  a  étendu 
d’eau  et  séparé  le  sulfate  de  chaux  par  filtration.  La 
liqueur,  introduite  dans  l’appareil  de  Marsh,  n’a  pas 
donné  la  moindre  apparence  de  taches  arsenicales. 

15®  Expérience.'— Des  os  plus  fortement  calcinés, 
puis  traités  de  la  même  manière,  n’ont  donné  au¬ 
cune  tache  dans  l’appareil  de  Marsh. 

16®  Expérience.  —  Une  nouvelle  quantité  d’os  a 
été  carbonisée  dans  une  cornue  de  terre,  qui  a  été 
poussée  à  la  fin  de  l’opération  jusqu’au  rouge  :  elle 
n’a  pas  donné  non  plus  de  taches  arsenicales  , 
après  un  traitement  semblable  à  celui  des  deux 
expériences  précédentes. 

Le  résultat  négatif  obtenu  dans  trois  expérien¬ 
ces,  par  M.  Orfila  lui-même  ne  nous  permettait  ce¬ 
pendant  pas  de  conclure  à  l’absence  de  l’arsenic 
dans  les  os  de  l’homme.  On  sait,  en  effet,  que  les 
acides  arsénieux  et  arséni(iue  sont  facilement  dé¬ 
composés  à  la  chaleur  rouge  par  le  charbon ,  même 
lorsque  ces  acides  sont  en  combinaison  avec  une 
base  forte,  comme  la  chaux  :  il  était  par  conséquent 
très-peu  probable  que  l’arsenic,  s’il  existait  réelle¬ 
ment  dans  les  os,  ne  se  fût  pas  dégagé  pendant  la 
carbonisation.  Mais  ces  expériences  étaient  très- 
importantes  à  nos  yeux,  parce  qu’elles  étaient  faites 
exactement  par  le  même  procédé  que  celles  d’après 
lesquelles  on  avait  conclu  à  la  présence  de  l’arse¬ 
nic  dans  les  os. 

Nous  allons  maintenant  exposer  les  expériences 
que  nous  avons  faites  nous-mêmes  pour  éclaircir 
les  différents  points  de  la  question. 

1.  Expériences  pour  déterminer  le  degré  de 
sensibilité  du  procédé  de  Marsh. 

Les  expériences  qui  suivent  ont  eu  pour  but  de 
déterminer  le  minimum  d’acide  arsénieux  qui  pou¬ 
vait  être  rnis  en  évidence  par  le  pi'océdé  de  Marsh. 
Pour  cela,  nous  avons  préparé  une  liqueur  nor¬ 
male  formée  par  1  décigramme  d’acide  arsénieux 
dissous  dans  1  litre  d’eau  distillée;  1  .centimètre 
cube  de  cette  liqueur,  ou  1  gramme,  renferme  1 
dixième  de  milligramme  d’acide  arsénieux. 

l'f®  Expérience.  —  On  a  mis  dans  un  appareil  de 
Marsh  60  grammes  de  zinc  en  lames,  475  centimè¬ 
tres  cubes  d’eau ,  et  25  centimètres  cubes  d'acide 


sulfurique ,  en  tout,  500  centimètres  cubes  de  li¬ 
quide.  L’air  ayant  été  chassé  du  flacon  par  le  gaz 
hydrogène,  on  a  introduit  2  centimètres  cubes  de 
la  dissolution  d’acide  arsénieux  ;  la  liqueur  du  fla¬ 
con  renfermait,  par  conséquent,  environ  2/5000000 
de  son  poids  d’acide  arsénieux.  Le  gaz  traversait 
un  tube  de  3  décimètres  de  longueur ,  rempli  d’a¬ 
miante.  La  flamme  n’a  donné  aucune  tache  sensible; 
on  l’a  essayée  un  grand  nombre  de  fois.  Le  tube 
d’amiante  ayant  été  ôté  et  remplacé  par  un  petit 
tube  vide,  on  a  eu  immédiatement  sur  la  porcelaine 
de  petites  taches  grises  miroitantes  ,  qui  se  sont 
montrées  constamment  pendant  un  quart  d’heure, 
puis  elles  ont  faibli  avec  la  flamme.  Au  bout 
d’une  demi-heure,  la  flamme  devenant  plus  faible 
encore,  les  taches  sont  devenues  blanches.  On  s’est 
assuré  que  le  gaz  rougissait  la  teinture  de  tourne¬ 
sol  quand  il  produisait  ainsi  des  taches. 

Cette  expérience  prouve  qu’il  y  a  toujours  de 
petites  gouttelettes  de  la  dissolution  qui  sont  en¬ 
traînées  avec  le  gaz,  et  qu’il  est  nécessaire,  pour 
les  arrêter,  de  faire  passer  le  gaz  à  travers  une 
colonne  un  peu  longue  d’amiante. 

2®  Expérience.  —  L’appareil  étant  disposé  comme 
ci-dessus  ,  avec  les  mêmes  quantités  de  liquide 
acide  et  de  zinc,  nous  avons  introduit  3  centimè¬ 
tres  cubes  de  la  dissolution  d’acide  arsénieux  , 
l’appareil  étant  muni  du  tube  d’amiante.  La  flamme 
nous  a  donné  deux  petites  taches  extrêmement  fai¬ 
bles.  La  liqueur  renfermait  3/5000000. 

3®  Expérience.  —  Avec  4  centimètres  cubes  de 
dissolution  d’acide  arsénieux,  par  conséquent  avec 
4/5000000  d’acide  arsénieux,  nous  avons  obtenu 
cinq  ou  six  petites  taches  arsenicales  plus  pronon  ' 
cécs. 

4®  Expérience.  —  Les  mêmes  proportions  de  li¬ 
queur,  additionnées  de  5  centimètres  cubes  de  la 
dissolution  arsenicale,  ont  donné  des  taches  nom¬ 
breuses,  bien  caractérisées,  pendant  huit  à  neuf 
minutes.  Ainsi  le  procédé  de  Marsh  démontre  d’une 
manière  nette  la  présence  de  1/1000000  d’acide 
arsénieux  dans  une  liqueur. 

Nous  avons  voulu  nous  assurer  si  la  sensibilité 
de  l’appareil  de  Marsh  dépendait  de  la  quantité  ab¬ 
solue  d’acide  arsénieux  qui  existait  dans  la  liqueur 
ou  seulement  du  rapport  de  cette  quantité  à  celle 
de  Teau  qui  la  maintenait  en  dissolution.  Pour 
cela  : 

5®  Expérience. — Nous  avons  ajouté  6  centimètres 
cubes  de  la  dissolution  d’arsenic  à  3  litres  d’eau,  ce 
qui  nous  donnait  une  liqueur  à  1/5000000.  Cette 
liqueur,  acidulée  et  mise  en  contact  avec  170  gram¬ 
mes  de  zinc  en  lames,  n’a  pas  donné  de  taches. 

6®  Expérience.  —  La  même  expérience,  faite  avec 
12  centimètres  cubes  de  la  dissolution  arsenicale 
(2/5000000),  n’a  pas  non  plus  donné  de  taches. 

Les  taches  n’ont  commencé  à  devenir  sensibles 
que  quand  on  a  ajouté  20  centimètres  cubes  de  la 
dissolution  arsenicale  ,  c’est-à-dire  que  la  limite  de 
sensibilité  se  trouve  la  même  que  ci-dessus,  par 
rapport  à  la  nature  de  la  liqueur. 

7®  Expérience.  —  On  a  éprouvé  la  dissolution 
arsenicale  normale  dans  une  très-petite  fiole  conte¬ 
nant  environ  40  grammes  de  liqueur  ; 

Avec  1  centimètre  cube  de  la  dissolution  ,  par 
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conséquent  avec  une  liqueur  à  1/4000000,  nous  avons 
eu  quelques  taches  métalliques  très-fortes,  mais  en 
petit  nombre  ; 

Avec  1/10  de  centimètre  cube  ,  c’est-à-dire  avec 
1/4000000,  nous  n’avons  pas  eu  de  taches  ; 

Avec  13/100  de  centimètre  cube ,  rien  ; 

Avec  2/10  de  centimètre  cube,  ou  une  liqueur 
à  1,2000000,  nous  avons  eu  quelques  taches  jaunâ¬ 
tres. 

H  résulte  évidemment  de  ces  expériences  que  les 
taches  ne  se  montrent  pas  mieux  avec  de  grandes 
quantités  de  liquides,  qu’avec  de  petites  quantités 
renfermant  la  même  proportion  d’arsenic,  et  qu’il  y 
a  avantage  dans  le  procédé  de  Marsh  à  opérer  sur 
des  liqueurs  concentrées,  quand  il  s’agit  de  rendre 
sensibles  de  très-petites  taches  d’arsenic.  Les  taches 
sont  alors  beaucoup  plus  fortes,  mais  elles  se  mani¬ 
festent  pendant  moins  longtemps. 

II.  Expériences  entreprises  pour  vérifier  le  pro¬ 
cédé  indiqué  par  M,  Lassaing. 

8®  Expérience.  On  a  traité  dans  un  appareil  de 
Marsh  300  grammes  d’eau  acidulée  avec  12  centimè¬ 
tres  cubes  de  la  dissolution  arsenicale  ,  par  consé¬ 
quent  une  liqueur  à  12/3000000.  Le  gaz  sortant  de 
l’appareil  a  été  ramené  dans  un  petit  flacon  renfer¬ 
mant  une  dissolution  de  nitrate  d’argent  ;  à  ce 
flacon  était  adapté  un  petit  tube  effilé  qui  donnait 
issue  au  gaz.  La  dissolution  de  nitrate  s’est  bientôt 
troublée.  Le  gaz ,  enflammé  à  l’extrémité  du  tube 
effilé,  n’a  pas  donné  de  tache  sensible  sur  une  sou¬ 
coupe. 

9®  Expérience.  —  La  même  expérience,  faite  sur 
une  liqueur  qui  ne  renfermait  pas  du  tout  d’acide 
arsénieux,  a  produit,  au  bout  d’un  certain  temps, 
un  trouble  notable  dans  la  dissolution  de  nitrate. 
Ainsi  le  zinc  seul  donne  un  hydrogène  qui,  sous 
l’influence  de  la  lumière  diffuse,  agit  sur  le  nitrate 
d’argent. 

10®  Expérience.  —  Une  expérience  faite  en  rem¬ 
plaçant  le  zinc  par  des  petits  clous  de  fer,  a  donné 
un  dépôt  beaucoup  plus  notable;  mais  il  paraissait 
en  grande  partie  formé  de  sulfure  d’argent. 

11®  Expérience.  —  2  centimètres  cubes  de  la 
dissolution  arsenicale  ont  été  ajoutés  à  300  centi¬ 
mètres  cubes  de  liqueur  acidulée,  et  celle-ci  a  été 
traitée  par  le  procédé  de  M.  Lassaigne.  La  dissolu¬ 
tion  de  nitrate  s’est  troublée  peu  à  peu.  Ou  a  préci¬ 
pité  ensuite  la  liqueur  par  l’acide  chlorydrique.  On 
a  filtré  et  évaporé  b  sec;  le  résidu  repris  par  l’eau  a 
été  mis  dans  un  petit  tube  de  verre,  disposé  en  ap- 
ppeil  de  Marsh  ;  on  a  obtenu  quelques  taches  brunes 
bien  caractérisées.  Ainsi  le  procédé  de  M.  Lassai¬ 
gne  ,  employé  comme  moyen  de  concentration ,  a 
fait  découvrir  l’arsenic  dans  une  liqueur  qui  n’en 
aurait  pas  manifesté  par  l’application  du  procédé 
ordinaire  de  Marsh  (U®  expérience). 

III. 

12"  Expérience.  —  2  centimètres  cubes  de  la 
<lissolution  arsenicale  normale  ont  été  mêlés  à  300 
centimètres  cubes  de  liqueur  acidulée  2/3000000, 


puis  placés  dans  un  appareil  de  Marsh  ;  on  a  fait 
arriver  le  gaz  dans  un  tube  rempli  de  fragments  de 
verre  mouillés,  à  travers  lequel  on  a  dirigé  en 
même  temps  un  courant  plus  rapide  de  chlore. 
Après  l’expérience  on  a  bien  lavé  le  tube  à  l’eau 
distillée,  puis  on  a  rapproché  la  liqueur  par  évapo¬ 
ration.  Cette  liqueur,  essayée  dans  un  très-petit  ap¬ 
pareil  de  Marsh,  a  donné  des  taches  arsenicales 
bien  caractérisées.- 

13®  Expérience.  —  La  même  expérience,  répétée 
en  plaçant  dans  le  tube  une  dissolution  de  chlorite 
de  potasse  préparée  directement,  a  donné  le  même 
résultat. 

La  dissolution  de  chlore  ou  d’un  chlorite  alcalin 
préalablement  essayé  ,  peut  donc  retenir  très-bien 
l’arsenic,  comme  le  nitrate  d’argent,  et  servir  à  le 
mettre  en  évidence  dans  des  liqueurs  trop  étendues 
pour  donner  des  taches  directement  dans  l’appareil 
de  Marsh. 

IV. 

14°  Expérience.  —  300  grammes  d’eau  additon- 
nés  de  2  centimètres  cubes  de  la  dissolution  nor¬ 
male  d’acide  arsénieux,  ont  été  placés  dans  un  ap¬ 
pareil  de  Marsh  ;  on  a  fait  passer  le  gaz  à  travers  un 
tube  peu  fusible,  que  l’on  a  enveloppé  de  clinquant 
de  cuivre  et  chauffé  avec  du  charbon  sur  une  lon¬ 
gueur  de  Om,  16.  Un  tube  rempli  d’amiante  se  trou¬ 
vait  interposé  sur  le  passage  du  gaz.  On  a  obtenu 
dans  la  partie  antérieure  du  tube  un  anneau  brun 
très-prononcé  d’arsenic. 

13®  Expérience.  —  La  même  expérience,  répétée 
sur  1  centimètre  cube  de  dissolution  arsenicale 
(1/3000000),  a  encore  donné  un  anneau  sensible. 

Le  procédé  de  Marsh ,  employé  avec  la  disposi¬ 
tion  indiquée  par  MM.  Liebig  et  Berzélius  et  repro¬ 
duite  avec  modifications  par  MM.  Kœppelin  et 
Kampmann,  de  Colmar,  rend  donc  sensibles  de  pe¬ 
tites  quantités  d’arsenic  qui  ne  suffisent  pas  pour 
produire  des  taches  ;  il  doit  être  préféré  au  procédé 
ordinaire. 

16®  Expérience.  —  Le  zinc  et  l’acide  sulfurique 
pur  que  nous  avons  employés  dans  toutes  nos  opé¬ 
rations  ne  remfermaient  pas  d’arsenic,  au  moins  en 
quantité  assez  considérable  pour  être  manifesté  par 
le  procédé  de  Marsh,  comme  le  démontrent  suffi¬ 
samment  les  expériences  négatives  qui  se  trouvent 
parmi  celles  que  nous  venons  de  citer.  Nous  avons 
voulu  nous  assurer  si,  en  opérant  sur  des  quanti¬ 
tés  de  métal  et  d’acide  beaucoup  plus  grandes  que 
celles  que  l’on  emploie  dans  les  opérations  ordinai- 
rer,  on  ne  parviendrait  pas  à  isoler  une  petite  quan¬ 
tité  d’arsenic.  Pour  cela  on  a  placé  dans  un  grand 
flacon  300  grammes  de  zinc  en  larmes,  et  l’on  a  dis¬ 
sous  ce  zinc  complètement,  mais  lentement,  par  de 
l’acide  sulfurique  étendu.  Le  gaz  qui  s’est  dégagé  a 
été  conduit  dans  un  tube  chauffé  au  rouge.  L’appa¬ 
reil  était  disposé,  du  reste,  de  la  manière  indiquée 
(14®  expérience).  On  n’a  eu  aucune  tache  arsenicale 
sensible.  Le  zinc  a  été  complètement  dissous  ;  il  ne 
restait  plus  que  le  petit  résidu  noir  que  l’on  obtient 
toujours  en  dissolvant  le  zinc  dans  l’acide  sulfuri¬ 
que  étendu.  Ce  résidu  n’a  pas  été  axaminé. 
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Nous  ne  rapporterons  pas  plusieurs  expériences 
qjie  nous  avons  faites  sur  des  chiens  empoisonnés 
par  l’acide  arsénieux.  Ces  expériences  ont  donné  des 
résultats  semblables  à  ceux  que  M.  Orfila  avait  ob¬ 
tenus  devant  vos  commissaires  ,  et  qu’on  a  décrits 
plus  haut  (expériences  de  l'École  de  Médecine). 

VI. 

Les  expériences  suivantes  ont  été  entreprises  pour 
essayer  le  procédé  de  carbonisation  par  l’acide  sul¬ 
furique  proposé  par  MM.  Danger  et  FJandin. 

17®  Expérience.  —  2  milligrammes  d’acide  arsé¬ 
nieux  ont  été  ajoutés  à  200  grammes  de  chair  mus¬ 
culaire  placés  dans  une  capsule  de  porcelaine  ;  on  a 
versé  dessus  23  grammes  d’acide  sulfurique  concen¬ 
tré,  puis  on  a  chauffé  :  la  matière  animale  s’est  dis¬ 
soute  en  peu  de  temps.  On  a  poussé  l’évaporation 
jusqu’à  ce  que  la  matière  se  réduisît  en  un  charbon, 
paraissant  presque  sec,  en  ayant  soin  de  remuer 
continuellement  avec  une  baguette  de  verre.  Ce 
charbon  a  été  traité  par  23  grammes  d’acide  nitri¬ 
que,  qui  a  donné  lieu  à  des  vapeurs  rutilantes  ;  on 
a  évaporé  de  nouveau,  puis  repris  plusieurs  fois  par 
l’eau  bouillante.  Les  liqueurs  filtrées  étaient  très- 
limpides  et  à  peine  colorées  :  elles  ont  donné  dans 
l’appareil  de  Marsh  un  anneau  métallique  d’arsenic. 

18®  Expérience.  —  La  même  expérience,  répétée 
sur  300  grammes  de  mou  de  bœuf,  auxquels  on  avait 
ajouté  2  milligrammes  d’acide  arsénieux  ,  et  que 
l’on  a  traités  par  80  grammes  d’acide  sulfurique ,  a 
donné  un  anneau  miroitant,  aussi  éclatant  que  dans 
l’expérience  précédente. 

19®  Expérience.  —  200  grammes  de  foie  de  bœuf, 
additionnés  de  1  milligramme  d’acide  arsénieux  , 
carbonisés  de  la  même  manière  ,  ont  donné  un  an¬ 
neau  d’arsenic  encore  bien  caractérisé. 

20®  Expérience.  —  Nous  avons  voulu  nous  assu¬ 
rer  si  le  procédé  de  carbonisation  par  l’acide  sul¬ 
furique  donnait  une  perte  notable  de  l’arsenic  ren¬ 
fermé  dans  la  matière  animale.  Pour  cela ,  nous 
avons  fait  une  carbonisation  en  vase  clos^  en  recueil¬ 
lant  les  produits  qui  passaient  à  la  distillation.  100 
grammes  de  chair  musculaire  avec  2  milligrammes 
d’acide  arsénieux  ,  ont  été  placés  dans  une  cornue 
tubulée  munie  de  son  récipient,  puis  on  a  ajouté  20 
grammes  d’acide  sulfurique  concentré;  on  a  chautfé 
jusqu’à  ce  que  la  matière  fût  carbonée  ,  et  même 
jusqu’à  ce  que  le  charbon  parût  à  peu  près  sec  ;  la 
liqueur  acide  ,  qui  était  passée  à  la  distillation  ,  a 
été  traitée  dans  un  appareil  de  Marsh  ;  elle  a  fourni 
une  petite  couronne  brune  extrêmement  faible,  au 
bout  du  tube  chauffé.  Le  charbon  de  la  cornue  a 
donné,  au  contraire,  une  couronne  métallique  bien 
caractérisée. 

Cette  expérience  montre  que  dans  la  carbonisa¬ 
tion  par  l’acide  sulfurique  une  petite  portion  seu¬ 
lement  de  l’acide  arsénieux  se  perd  ;  il  est  même 
probable  que  cette  petite  quantité  provient ,  en 
grande  partie,  des  projections  de  matière,  que  l’on 
n’évite  jamais  d’une  manière  absolue  pendant  la 
carbonisation.  Il  pourrait  cependant  arriver,  qu’en 
desséchant  trop  fortement  le  résidu,  on  éprouvât 
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une  perte  beaucoup  plus  notable  ;  mais  on  évjte 
complètement  cet  inconvénient  en  faisant  la  carbo¬ 
nisation  ,  non  pas  dans  une  capsule  découverte  , 
mais  dans  une  cornue  de  verre  munie  de  son  réci¬ 
pient.  Le  charbon  qui  reste  dans  la  cornue  doit  être 
traité  par  un  peu  d’acide  nitrique  après  avoir  été 
bien  broyé,  desséché  de  nouveau,  puis  traité  par  de 
l’eau  bouillante,  à  laquelle  on  ajoute  le  liquide  qui 
a  passé  à  la  distillation,  et  qui  a  été  recueilli  dans  le 
récipient  (1). 

La  carbonisation  par  l’acide  sulfurique  réussit 
d’ailleurs  très-facilement ,  sans  embarras;  on  évite 
complètement  les  projections  de  matière  pendant 
l’évaporation,  en  ne  plaçant  pas  les  charbons  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  fond  de  la  cornue. 

VII.  Expériences  pour  rechercher  Vai'senic  dans 
le  corps  de  C homme  à  l’état  îtormaL 

21®  Expérience.  —  1  kilogramme  de  chair  mus¬ 
culaire  a  été  carbonisé  par  l’acide  nitrique  ;  le  char¬ 
bon  obtenu  a  été  traité  par  l’eau  bouillante  ;  la 
liqueur,  essayée  dans  un  appareil  de  Marsh,  n*a 
donné  aucun  dépôt  au  bout  du  tube  chauffé. 

22®  Expérience.  —  300  grammes  de  chair  mus¬ 
culaire,  carbonises  par  l’acide  sulfurique,  n’ont  éga¬ 
lement  rien  donné. 

23®  Expérience.  —  300  grammes  de  chair  mus¬ 
culaire  ont  été  carbonisés  par  l’acide  nitrique  ;  le 
charbon  repris  par  l’eau.  A  la  liqueur  filtrée  sursa¬ 
turée  d’ammoniaque  ,  on  a  ajouté  du  sous-acétate 
de  plomb ,  qui  a  donné  un  précipité  que  l’on  a 
séparé  de  la  liqueur;  ce  précipité  a  été  décomposé 
à  chaud  par  de  l’acide  sulfurique  :  la  liqueur  un 
peu  étendue,  placée  dans  un  petit  appareil  de  Marsh, 
n’a  donné  aucune  tache. 

24®  Expérience.  —  1  kilogramme  d’os  humains 
ont  été  calcinés  au  noir  sur  un  gril  au-dessus  du 
charbon.  Ils  ont  été  ensuite  réduits  en  poudre  et 
mis  à  digérer  pendant  huit  jours  avec  de  l’acide 
sulfurique  concentré.  On  a  étendu  d’eau,  fait  chauf¬ 
fer  ,  puis  filtré  pour  séparer  le  dépôt  de  sulfate  de 
chaux.  La  liqueur  a  été  évaporée  complètement 
à  sec;  le  résidu  traité  par  un  peu  d’acide  nitrique  , 
puis  repris  par  l’eau.  La  liqueur  n’a  donné  absolu¬ 
ment  aucune  tache  dans  l’appareil  de  Marsh. 

23®  Expérience.  —  La  même  expérience,  faite  sur 
1  kilogramme  d’os,  mais  plus  fortement  calcines, 
n’a  donné  aucun  résultat. 

Les  expériences  24  et  23  ne  prouvent  pas,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut ,  qu'il  existe  de  l’arse¬ 
nic  dans  les  os  de  l’homme  ;  car  cet  arsenic  ,  s’il 
existait,  se  serait  très-probablement  dégagé  à  l’état 
métallique  pendant  la  calcination  des  os.  C’est  dans 
la  vue  de  décider  la  question  que  nous  avons  entre¬ 
pris  les  expériences  suivantes  : 


(1  )  Si  la  substance  à  carboniser  renfermait  beaucoup  de 
chlorure,  il  serait  à  craindre  que  l’arsenic  fût  entraîné  pen¬ 
dant  la  décomposition  par  l’acide  sulfurique  ;  mais  on  le 
retiendra  complètement  en  faisant  la  carbonisation  dans  une 
cornue  munie  d’un  récipient,  dont  les  parois  ont  été  préala¬ 
blement  mouillées  avec  de  l’eau. 
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aG"*  Expérience.  —  500  grammes  d’os  ont  été  mis 
à  digérer  dans  de  l’acide  chlorhydrique  pur,  étendu 
de  quatre  fois  son  volume  d’eau.  La  liqueur  a  été 
tenue  à  *40"  environ  pour  faciliter  la  dissolution. 
Quand  le  phosphate  de  chaux  a  été  complètement 
dissous  ,  nous  avons  mis  à  part  la  gélatine.  La  dis¬ 
solution  chlorhydrique,  étendue  d’eau,  a  été  décom¬ 
posée  par  l’acide  sulfurique  ,  qui  a  précipité  la 
presque  totalité  de  la  chaux  à  l’état  de  sulfate.  On  a 
repris  par  l’eau  bouillante,  filtré  et  lavé  à  plusieurs 
reprises  le  dépôt.  Les  liqueurs  ont  été  évaporées  à 
sec  ;  le  résidu  ,  traité  par  un  peu  d’acide  nitrique, 
«lesséché  de  nouveau  ,  puis  repris  par  l’eau  ,  n’a 
rien  donné  avec  l’appareil  de  Marsh. 

La  gélatine,  carbonisée  par  l’aeide  nitrique,  a 
fourni  une  liqueur  qui,  traitée  a  part  dans  un  ap- 
j)areil  de  Marsh,  n’a  donné  absolument  aucune 
tache. 

27°  Expérience. — La  môme  expérience  a  été  faite 
avec  1  kilogramme  d’os.  On  a  seulement  carbonisé 
la  gélatine  par  l’acide  sulfurique.  Le  résultat  a  été 
négatif,  comme  dans  la  26®  expérience. 

28®  Expérience.  —  500  grammes  d’os  ont  été  trai¬ 
tés  de  la  même  manière  ;  mais,  au  lieu  d’essayer  à 
part  la  liqueur  provenant  de  la  carbonisai  ion  de  la 
gélatine,  et  celle  provenant  de  la  dissolution  chlor¬ 
hydrique  des  os ,  nous  avons  réuni  ces  deux  li- 
(jueurs  et  nous  les  avons  traitées  dans  le  même  ap¬ 
pareil  de  Marsh  :  elles  n’ont  produit  aucune  tache. 

29®  Expérience. — Même  expérience  répétée  sur  1 
kilogramme  d’os  et  même  résultat. 

50®  Expérience. — On  a  ajouté  a  500  grammes  d’os 
2  milligrammes  d’acide  arsénieux,  et  on  les  a  sou¬ 
mis  au  même  traitement.  Les  liqueurs  ont  donné 
des  taches  arsénicales  nombreuses. 

Sur  ces  entrefaites,  MM.  Danger  et  Flandin  ayant 
annoncé  à  l’Académie  qu’ils  n’avaient  pas  trouvé 
d’arsenic  dans  le  corps  de  l’homme  à  l’état  normal, 
vos  commissaires  ont  prié  ces  messieurs  de  répéter 
sous  leurs  yeux  l’expérience  décrite  dans  leur  mé¬ 
moire,  en  changeant  seulement  un  peu  la  disposi¬ 
tion  de  l’appareil. 

31®  Expérience.  —  1  kilogramme  d’os  a  été  placé 
<lans  une  cornue  de  porcelaine  disposée  dans  un 
fourneau  à  réverbère.  Le  col  de  cette  cornue  com¬ 
munique  avec  un  large  tube  de  porcelaine  chaulfé 
au  blanc,  qui  communique  lui-même  avec  un  réci¬ 
pient  tubulé  refroidi  avec  de  l’eau.  A  la  seconde 
tubulure  de  ce  récipient  est  adapté  un  tube  qui 
amène  les  gaz  dans  un  second  tube  de  porcelaine, 
plus  étroit  et  chaulfé  dans  un  fourneau  à  réverbère. 
Le  gaz  se  rend  de  là  dans  un  flacon  laveur,  où  il 
iraverse  une  petite  couche  d’eau  et  est  amené  enfin 
dans  un  grand  flacon,  où  on  le  brûle  au  milieu  d’un 
courant  d’air. 

Les  tubes  de  porcelaine  étant  porté  au  rouge,  on 
chauffe  doucement  la  cornue  et  l’on  produit  une 
distillation  ménagée  que  l’on  règle  d’après  l’étendue 
de  la  flamme  qui  brûle  à  l’extrémité  de  l’appareil. 
1/opération  a  demandé  sept  ou  huit  heures.  La  cor¬ 
nue  a  été  chaufteeà  la  fin  jusqu’au  blanc. 

Le  résidu  de  la  cornue  a  été  décomposé  par  l’acide 
sulfurique  ;  les  dépôts  de  charbon  qui  s’étaient  for¬ 
més  dans  le  col  de  la  cornue,  dans  les  tubes  de  por¬ 
celaine  et  dans  les  récipients,  ont  été  bouillis  avec  de 


l’eau  régale  et  évaporés,  ainsi  que  l’eau  condensée, 
dans  les  flacons  de  l’appareil.  Toutes  ces  liqueurs 
ont  été  réunies  au  liquide  qui  provenait  du  traite¬ 
ment  du  résidu  des  os  resté  dans  la  cornue  :  elles 
n’ont  pas  donné  la  moindre  tache  avec  l’appareil  de 
Marsh. 

Les  expériences  précédentes  rendaient  peu  pro¬ 
bable  l’existence  de  l’arsenic  dans  le  bouillon  de 
bœuf.  Nous  avons  cependant  fait  une  expérience 
directe  pour  décider  cette  question. 

32®  Expérience.  —  2  litres  de  bouillon  ont  été 
évaporés,  le  résidu  carbonisé  par  l’acide  sulfurique 
et  l’acide  nitrique  :  ils  n’ont  rien  donné  dans  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh. 

33®  Expérience.  —  Du  blé  et  plusieurs  autres 
graines  ,  provenant  de  semences  chaulées  à  l’acide 
arsénieux,  et  envoyés  à  l’un  de  nous  par  la  Société 
d’agriculture  de  Joigny  (Yonne) ,  ont  été  soumis  à 
l’analyse  dans  la  vue  d’y  reconnaître  l’arsenic;  mais 
aucune  de  *ces  graines  n’en  a  fourni  une  quantité 
sensible. 

Conclusions, 

Les  expériences  qui  précèdent  nous  permettent 
de  présenter  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  procédé  de  Marsh  rend  facilement  sensible 
1/1000000  d’acide  arsénieux  existant  dans  une  li¬ 
queur;  des  taches  commencent  même  à  paraître 
avec  une  liqueur  renfermant  1/2000000  environ. 
(Expériences  1,  2,  5,  4.) 

2®  Les  taches  ne  se  montrent  pas  mieux  avec 
une  grande  quantité  qu’avec  une  petite  quantité  de 
liqueur  employée  dans  l’appareil  de  Marsh ,  bien 
entendu  que  l’on  suppose  dans  les  deux  cas  la 
même  quantité  proportionnelle  d’acide  arsénieux. 
Mais  elles  se  forment  pendant  plus  longtemps  dan» 
le  premier  cas  que  dans  le  second.  Il  résulte  de  là 
qu’il  y  a  avantage  à  concentrer  les  liqueurs  arseni¬ 
cales  et  à  opérer  sur  un  petit  volume  de  liquide  : 
on  obtient  ainsi  des  taches  beaucoup  plus  intenses. 
(Expériences  1,  2^  3,  4,  5,  6,  7.) 

3®  Il  est  de  la  plus  haute  importance ,  quand  on 
cherche  à  produire  des  taches  au  moyen  de  l’appa¬ 
reil  de  Marsh,  d’interposer  sur  le  passage  du  gaz 
un  tube  de  5  décimètres  au  moins  de  long,  rempli 
d’amiante  ,  ou  ,  à  son  défaut,  de  coton,  pour  rete¬ 
nir  les  gouttelettes  de  la  dissolution  qui  sont  tou¬ 
jours  entraînées  mécaniquement  par  le  gaz  ;  autre¬ 
ment  on  est  exposé  à  obtenir  des  taches d’oxisulfure 
de  zinc  qui  présentent  souvent  l’aspect  des  taches 
arsenicales.  (Expérience  1.) 

4®  Le  procédé  proposé  par  M.  Lassaigne  peut 
donner  de  bons  résultats.  Il  consiste  à  faire  passer 
le  gaz  hydrogène  arsenical  a  travers  une  dissolution 
bien  neutre  de  nitrate  d’argent  ;  à  décomposer  en¬ 
suite  la  liqueur  par  l’acide  clorhydrique  ;  à  l’éva¬ 
porer  pour  chasser  les  acides,  puis  'a  essayer  sur 
le  résidu  les  réactions  de  l’arsenic.  11  est  surtout 
commode  pour  faire  passer  dans  une  petite  quan¬ 
tité  de  liqueur  une  portion  minime  d’arsenic  (|ui 
existe  dans  un  volume  de  liquide  que  l’on  ne  peut 
pas  concentrer  par  évaporation,  et  permettre,  par 
conséipient,  en  traitant  la  nouvelle  liqueur  arseni¬ 
cale  concentrée  dans  un  très-petit  appareil  de  Marsh, 
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tl’oMenir  ilès  taches  beaucoup  mieux  caractérisées. 
Il  faut  seulemetit  bien  se  garder  de  conclure  à  la 
présence  de  l’arsenic,  de  ce  que  la  dissolution  du 
nitrate  d’argent  se  trouble,  et  de  ce  qu’elle  donne 
un  dépôt  pendant  le  passage  du  gaz,  ce  dépôt  pou¬ 
vant  avoir  lieu  par  des  gaz  non  arsenicaux,  mélan¬ 
gés  a  l’hydrogène,  et  même  par  l’hydrogène  seul,  si 
l’on  opère  sous  l’influence  de  la  lumière,  (  Expé¬ 
riences  8,  9,  10,  11.) 

On  peut  remplacer  la  dissolution  de  nitrate 
d’argent  par  une  dissolution  de  chlorure  alcalin. 
(Expériences  12,13.) 

5“  La  disposition  indiquée  par  MM.  Berzélius  et 
Liebig,  et  reproduite  avec  plusieurs  modifications 
utiles  par  MM.  Kœppelin  et  Karapmann,  de  Colmar, 
rend  sensibles  des  quantités  d’arsenic  qui  ne  se 
manifestent  pas,  ou  seulement  d’une  manière  dou¬ 
teuse,  par  les  taches.  Cette  disposition  présente 
ensuite  l’avantage  de  condenser  l’arsenic  d’une 
manière  beaucoup  plus  complète  ;  seulement  il 
arrivera  souvent  que  l’arsenic  se  trouvera  mélangé 
de  sulfure  d’arsenic,  ce  qui  pourra  altérer  sa  cou¬ 
leur,  surtout  si  la  substance  arsenicale  existe  en 
petite  quantité. 

C’est  à  cette  dernière  disposition  que  vos  commis¬ 
saires  donnent  la  préférence  pour  isoler  l’arsenic  : 
ils  pensent  que  l’appareil  doit  être  disposé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Un  flacon  à  col  droit,  à  large  ouverture,  est 
fermé  par  un  bouchon  percé  de  deux  trous.  Par  le 
premier  de  ces  trous  on  fait  descendre  jusqu’au  fond 
du  flacon  un  tube  droit  de  1  centimètre  de  diamè¬ 
tre,  et  dans  l’autre  on  engage  un  tube  de  plus  petit 
diamètre  recourbé  à  angle  droit.  Ce  tube  s’engage 
dans  un  autre  tube  plus  large,  de  3  décimètres  en¬ 
viron  de  longueur,  rempli  d’amiante.  Un  tube  en 
verre  peu  fusible,  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre 
intérieur,  est  adapté  à  l’autre  extrémité  du  tube  d’a¬ 
miante.  Ce  tube,  qui  doit  avoir  plusieurs  décimètres 
de  longueur,  est  effilé  à  son  extrémité;  il  est  enve¬ 
loppé  d’une  feuille  de  clinquant  sur  une  longueur 
d’environ  1  décimètre. 

Le  flacon  est  choisi  de  manière  à  pouvoir  conte¬ 
nir  toute  la  liqueur  à  essayer,  et  à  laisser  encore  un 
vide  du  cinquième  environ  de  la  capacité  totale.  On 
devra  se  rappeler  cependant  qu’il  est  important  que 
le  volume  du  liquide  ne  soit  pas  trop  considérable, 
si  l’on  a  à  traiter  une  liqueur  qui  ne  renferme  que 
des  traces  de  matières  arsenicale.  (Expériences  1,  2, 
5,  4,  3,  6,  7.) 

Le  tube  de  dégagement  est  terminé  en  biseau  à 
l’extrémité  qui  plonge  dans  le  flacon,  et  il  porte  une 
petite  boule  en  un  point  quelconque  de  la  branche 
verticale.  Cette  disposition  n’est  pas  indispensable , 
mais  elle  est  commode  ,  parce  qu’elle  condense  et 
fait  retomber  dans  le  flacon  presque  toute  l’eau  en¬ 
traînée,  qui  est  en  quantité  assez  considérable  quand 
le  liquide  s’est  échauffé  par  la  réaction. 

L’appareil  étant  ainsi  disposé,  on  introduit  dans 
le  flacon  quelques  lames  de  zinc,  une  couche  d’eau 
pour  fermer  l’ouverture  du  tube  de  sûreté  ;  enfin  on 
y  verse  un  peu  d’acide  sulfurique.  Le  gaz  hydrogène 
qui  se  dégage  chasse  l’air  du  flacon.  On  porte  au 
rouge  le  tube  dans  la  partie  qui  est  enveloppée  de 
clinquant,  au  moyen  de  charbons  placés  sur  un 
Tome  VII.  4*  s.  1841. 


gril.  Un  petit  écran  empêche  le  tube  de  s’éêhaufFer 
à  une  distance  trop  grande  de  la  partie  entourée  de 
charbons.  On  introduit  ensuite  le  liquide  suspédt  par 
le  tube  ouvert  au  moyen  d’un  entonnoir  effilé ,  de 
manière  à  le  faire  descendre  le  long  des  parois  dU 
tube,  afin  d’éviter  qite  de  l’air  në  soit  entraîné  dans 
le  flacon.  Si  le  dégagement  du  gaz  sè  ralentit  après 
l’introduction  de  la  liqueur ,  on  ajoute  une  petite 
quantité  d’acide  sulfurique,  et  l’on  fait  marcher 
l’opération  lentement  et  d’Une  manière  aussi  régu¬ 
lière  que  possible. 

Si  le  gaz  renferme  de  l’arsenic,  cèlui-ci  vient  se 
déposer  sous  forme  d’anneau  en  avant  de  la  partie 
chauffée  du  tube;  on  peut  mettre  le  feu  au  gaz  qui 
sort  de  l’appareil  et  essayer  de  recueillir  des  taches 
sur  une  soucoupe  de  porcelaine.  On  en  obtient  en 
effet  quelquefois  quand  on  ne  chauffe  pas  une  partie 
assez  longue  du  tube,  ou  lorsque  celui-ci  a  un  trop 
grand  diamètre. 

On  peut  également  recourber  le  tube  et  faire 
plongerson  extrémité  dans  une  dissolution  de  nitrate 
d’argent,  pour  condenser  au  besoin  les  dernières 
portions  d’arsenic. 

L’arsenic  se  trouvant  déposé  dans  le  tube  sous 
forme  d’anneau,  il  est  facile  de  constater  toutes  les 
propriétés  physiques  et  chimiques  qui  caractérisent 
cette  substance.  Ainsi  l’on  vérifiera  facilement  : 

Premièrement.  Sa  volatilité; 

Secondement.  Son  changement  en  une  poudre 
blanche  volatile,  l’acide  arsénieux,  quand  on  chauf¬ 
fera  le  tube  ouvert  aux  deux  bouts  dans  une  posi¬ 
tion  inclinée  ; 

Troisièmement.  En  chauffant  Un  peu  d’acide  ni¬ 
trique  ou  d’eau  régale  dans  le  tube,  on  fera  passer 
l’arsenic  à  l’état  d’acide  arsénique  très-soluble  dans 
l’eau.  La  liqueur,  évaporée  à  sec  avec  précaution 
dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  donnera  un 
précipité  rouge  brique  quand  on  versera  dans  la 
capsule  quelques  gouttes  d’une  dissolution  bien  neu¬ 
tre  de  nitrate  d’argent; 

Quatrièmement.  Après  toutes  ces  épreuves,  on 
peut  isoler  de  nouveau  l’arsenic  à  l’état  de  métal. 
Pour  cela  il  suffit  d’ajouter  une  petite  quantité  de 
flux  noir  dans  la  capsule  où  l’on  a  fait  la  précipita¬ 
tion  par  le  nitrate  d’argent,  de  dessécher  la  matière 
et  de  l’introduire  dans  un  petit  tube  dont  une  des 
extrémités  est  effilée,  et  dont  on  ferme  l’autre  extré¬ 
mité  à  la  lampe  après  l’introduction  de  la  matière. 
On  fait  tomber  la  matière  dans  la  partie  évasée  et 
Pou  porte  celle-ci  à  une  bonne  chaleur  rouge;  l’ar¬ 
senic  passe  à  l’état  métallique  et  vient  former ,  dans 
la  partie  très-étroite  du  tube,  un  anneau  qui  présente 
tous  les  caractères  physiques  de  l’arsenic,  même 
quand  il  n’existe  que  des  quantités  très-petites  de 
cette  substance. 

6°  Il  est  facile  de  trouver  dans  les  commerce  du 
zinc  et  de  l’acide  sulfurique  qui  ne  manifestent  pas 
d’arsenic  dans  l’appareil  de  Marsh,  même  quand  ou 
dissout  des  quantités  considérables  de  zinc.  (Expé¬ 
rience  16.)  L’acide  sulfurique  que  nous  avons  em¬ 
ployé  était  de  l’acide  purifié  par  distillation ,  et  le 
zinc  était  du  zinc  laminé  en  feuilles  minces  (1)'. 


(1)  Le  zinc  laminé  doit  être  préféré  an  zinc  en  plaqnes 
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Dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  que  l’expert 
essaie  préalablement  avec  le  plus  grand  soin  toutes 
les  substances  qu’il  doit  employer  dans  ses  recher¬ 
ches.  Nous  pensons  même  que  quelques  essais  pré¬ 
liminaires  ne  donnent  pas  une  garantie  suffisante,  et 
qu’il  est  nécessaire  que  l’expert  fasse  en  même 
temps,  ou  immédiatement  après  l’experience  sur  les 
matières  empoisonnées,  une  expérience  toute  sem¬ 
blable  à  blanc,  en  employant  tous  les  mêmes  réactifs 
et  en  même  quantités  que  dans  l’opération  véri¬ 
table. 

Ainsi,  s’il  a  carbonisé  les  matières  par  l’acide  sul¬ 
furique  et  par  l’acide  nitrique,  il  devra  évaporer 
dans  des  vases  semblables  des  quantités  tout  a  fait 
égales  d’acides,  reprendre  par  le  même  volume  d'eau; 
en  un  mot,  répéter  dans  l’expérience  de  contrôle, 
sur  les  réactifs  seuls ,  toutes  les  opérations  qu’il  a 
faites  dans  l’exnérience  véritable. 

7®  Les  procédés  de  carbonisation  des  matières  ani¬ 
males  par  l’acide  nitrique  ou  le  nitrate  de  potasse 
peuvent  réussir  d’une  manière  complète;  mais  il 
arrive  cependant  quelquefois  qu’on  n’est  pas  maître 
d’empêcher  une  déflagration  très-vive  à  la  fin  de 
l’expérience  ;  cette  déflagration  peut  donner  lieu  à 
une  perle  notable  d’arsenic.  La  carbonisation  par 
l’acide  sulfurique  concentré  et  le  traitement  du  char¬ 
bon  résultant  par  l’acide  nitrique  ou  l’eau  régale , 
nous  paraît  préférable  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Ce  procédé,  donné  par  MM.  Danger  et  Flan- 
din,  exige  l’emploi  d’une  quantité  beaucoup  moindre 
de  réactifs;  il  est  toujours  facile  à  conduire,  et 
quand  il  est  convenablement  exécuté,  ce  procédé  ne 
donne  lieu  qu’à  une  perte  très-faible  d’arsenic, 
comme  cela  résulte  de  nos  expériences  (17,  18,  19 
et  20).  On  évitera  toute  chance  de  perte  en  faisant 
la  carbonisation  dans  une  cornue  de  verre  munie  de 
son  récipient,  comme  nous  l’avons  recommandé 
plus  haut.  (Expérience  20.) 

8®  Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  la  car¬ 
bonisation  de  la  matière  organique  soit,  complète  ; 
sans  cela  on  obtient  non-seulement  une  liqueur  qui 
mousse  dans  l’appareil  de  Marsh,  mais  cette  liqueur 
peut  donner  des  taches  qui  présentent  quelquefois 
dans  leur  aspect  de  la  ressemblance  avec  les  taches 
arsenicales.  Ces  taches,  qui  ont  été  observées  d’abord 
par  M.  Orfila ,  et  qu’il  a  désignées  sous  le  nom  de 
taches  de  crasse  (  Mémoires  sur  l’empoisonnement, 
pag.  37),  se  produisent  souvent  en  grande  abon¬ 
dance  quand  la  matière  organique  n’a  été  que  par¬ 
tiellement  détruite.  Ces  taches,  qui  proviennent  de 
gaz  carbonés  ,  partiellement  décomposés  dans  la 
flamme,  se  distinguent  du  reste  facilement  par  les 
réactions  chimiques  des  taches  arsenicales.  Mais 
elles  pourraient  donner  lieu  à  des  méprises  très- 
graves,  si  l’expert  se  contentait  des  caractères  phy¬ 
siques  des  taches. 

9®  Quant 'a  l’arsenic  que  Ton  avait  annoncé  exister 


du  commerce  :  le  laminage  auquel  il  a  été  soumis  est  déjà 
une  garantie  de  sa  pureté.  Le  zinc  laminé  doit  être  pré¬ 
féré  au  zinc  grenaille,  parce  qu’il  présente  moins  de  surface 
et  donne  un  dégagement  d’hydrogène  plus  facile  à  régula¬ 
riser. 


dans  le  corps  de  l’homme  à  l’état  normal,  toutes  les 
expériences  que  nous  avons  faites,  tant  sur  la  chair 
musculaire  que  sur  les  os ,  nous  ont  donné  des 
résultats  négatifs. 

10®  La  commission  ,  résumant  les  instructions 
contenues  dans  ce  rapport,  pense  que  le  procédé 
de  Marsh ,  appliqué  avec  toutes  les  précautions  qui 
ont  été  indiquées,  satisfait  aux  besoins  des  recher¬ 
ches  médico-légales  dans  lesquelles  les  quantités 
d’arsenic  qu’il  s’agit  de  mettre  en  évidence  sont 
presque  toujours  très-supérieures  à  celles  que  la 
sensibilité  de  l’appareil  permet  de  constater.  Bien 
entendu  qu’il  doit  toujours  être  employé  comme  un 
moyen  de  concentrer  le  métal  pour  en  étudier  les 
caractères  chimiques  ,  et  qu’on  devra  considérer 
comme  milles,  ou  au  moins  comme  très-douteuses, 
les  indications  qu’il  fournirait  si  le  dépôt  qui  s’est 
formé  dans  la  partie  antérieure  du  tube  chauffé  ne 
permettait  pas  à  l’expert,  à  cause  de  sa  faible  épais¬ 
seur,  de  vérifier  d’une  manière  précise  les  caractères 
chimiques  de  l’arsenic. 

Nous  ajouterons  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  d’empoisonnements,  l’examen  des  matières 
vomies  ou  de  celles  qui  sont  restées  dans  le  canal 
intestinal  convaincra  l’expert  de  la  présence  du  poi¬ 
son  ,  et  qu’il  n’aura  à  procéder  à  la  carbonisation 
des  organes  que  dans  les  cas  où  les  premiers  essais 
auraient  été  infructueux  ,  ou  dans  ceux  très-rares 
où  les  circonstances  présumées  de  Tempoisonne- 
ment  lui  en  indiqueraient  la  nécessité. 

11®  Vos  commissaires,  prenant  en  considération 
l’importance  delà  question,  les  efforts  que  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin  ont  faits  pour  éclairer  l’emploi  de 
l’appareil  de  Marsh ,  vous  proposent  de  les  remer¬ 
cier  pour  leurs  diverses  communications. 

Ils  pensent  que  l’Académie  doit  également  de» 
remerciements  à  MM.  Lassaigne,£œppelin  et  Kamp- 
mann  pour  les  modifications  utiles  qu’ils  ont  appor¬ 
tées  au  procédé  de  Marsh. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 


M.  Magendie  demande  la  paroleels’exprime  ainsi  : 

«  Le  rapport  fort  remarquable  que  vous  venez 
d’entendre  rappelle  un  fait  physiologique  qui  do¬ 
mine  toute  la  question  des  empoisonnements.  C’est 
que  les  matières  vénéneuses ,  quelque  irritantes , 
quelque  caustiques  même  qu’elles  soient,  sont  absor¬ 
bées  ,  circulent  avec  le  sang  et  vont  se  répandre 
ainsi  dans  tous  les  organes,  tantôt  pour  y  séjourner, 
tantôt  simplement  pour  les  traverser  et  sortir  bien¬ 
tôt  par  les  divers  émonctoires,  tels  que  les  reins  ou 
le  poumon.  Le  rapporteur  a  semblé  regarder  ce  fait 
comme  nouveau  et  l’attribuer  à  l’un  des  auteurs 
dont  il  a  si  bien  analysé  les  travaux.  Mais  il  n’en  est 
rien  :  le  fait  est  très-anciennement  connu  ,  je  l’ai 
établi  dans  mes  premiers  mémoires  à  l’Académie. 
J’ai  même  donné  la  théorie  de  cette  absorption,  qui 
se  fait  dans  tous  les  points  du  corps  où  il  y  a  des 
vaisseaux  sanguins.  C’est  un  phénomène  purement 
physique  dont  on  connaît  parfaitement  le  méca¬ 
nisme.  Quant  à  aller  rechercher,  à  l’aide  de  moyens 
très-délicats,  d’un  emploi  difficile,  la  présence  des 
matières  absorbées  dans  les  tissus  pour  en  déduire 
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des  conclusions  qui  s’appliqueraient  ci  la  médecine  vénients  et  pouvant  entraîner  des  erreurs  funestes 
légale,  M.  Magendie  regarde  ce  genre  d’investiga-  dans  les  décisions  de  la  justice.  î» 
tion  ,  où,  les  hommes  les  plus  habiles  peuvent  aisé¬ 
ment  s’abuser,  comme  offrant  les  plus  graves  incon-  {Gazette  des  Hôpitaux ,  w®  77  et  78.) 
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ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES 

DE  PARIS. 


SÉANCE  DD  17  MAI. 

Ncîis  de  Vutéi'us. 

M.  Jobert  de  Lamballe  donne  leclure  d*un  mé¬ 
moire  ayant  pour  litre  :  liecliercltes  sur  la  dispo¬ 
sition  des  nerfs  de  V utérus,  et  application  de  ces 
con?iaissances  a  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
de  cet  organe» 

Malgré  les  recherches  entreprises  dans  le  but 
d’éclairer  Thistoire  de  l’utérus,  beaucoup  de  points 
restent  encore  en  litige,  et  les  opinions  les  plus 
diverses  ont  cours  dans  la  science  sur  ce  sujet  ira- 
purlanl;  c’est  ce  que  M.  Jobert  s’est  attaché  à  dé¬ 
montrer  dans  la  première  partie  de  son  mémoire 
qui  est  consacrée  à  l’histoire  des  travaux  entrepris 
depuis  <jralien  jusqu’à  nos  jours  sur  l’anatomie  de 
l’utérus.  Après  avoir  cité  successivement  Willis, 
Reuss ,  Davenler,  Winslow,  Haller,  Williams  et 
John  Ilunter,  Sœmmering  ,  etc,,  il  en  arrive  aux 
ouvrages  modernes,  mettant  à  profilles  recherches 
de  Cuvier,  de  M.  Cruveilhier,  de  M.  Blandin,  de 
M.  Velpeau,  etc.,  et  il  termine  par  l’examen  d’un 
livre  récemment  publié  à  Londres  par  M.  Robert 
Lee.  De  l’étude  de  tous  ces  matériaux,  il  ressort  une 
confusion  extrême  d’opinions,  confusion  d’autant 
plus  fâcheuse  (pi’il  s’agit  de  faits  tout  à  fait  ma¬ 
tériels,  et  par  conséquent  d’une  vérification  facile. 

Les  recherches  anatomiques  de  M.  Jobert  portent 
uniquement  sur  le  système  nerveux  utérin.  11  n’est 
plus  question  maintenant  de  savoir  s’il  existe  véri¬ 
tablement  des  nerfs  dans  rutérus.  Tous  les  anato¬ 
mistes  les  admettent,  malgré  les  dénégations  de 
Lübsleih,  qui,  ne  pouvant  les  découvrir,  en  nia  l’exis¬ 
tence.  Mais  ce  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
est  loin  d’être  résolu,  c’est  la  nature  des  nerfs  de 
cet  organe,  leur  mode  de  distribution,  et  surtout 
la  manière  dont  ils  se  comportent  aux  différents  âges 
et  pendant  les  périodes  de  gestation  et  de  vacuité  de 
l’utérus.  > 

L’auteur,  entre  autres  faits  remarquables,  a  noté 
l’absence  totale  de  nerfs  dans  la  partie  saillante  du 
col  de  l’utérus,  et  par  suite,  son  insensibilité  absolue, 
ojjinion  contraire  à  celle  de  la  plupart  des  anatomo- 
physiologistes,<iui  la  considèrent  comme  douée  d’une 
grande  sensibilité.  —  De  cette  donnée,  M.  Jobert 
déduit  des  conséquences  pratiques  importantes  pour 
le  traitement  des  alfections  graves  qui  siègent  si  sou¬ 
vent  en  ce  point.  Par  des  obstfi'valions  annexées  à 
son  mémoire,  il  démontre  que  l’on  peut,  en  ayant 
soin  de  protéger  les  parties  environnantes,  se  servir, 
sans  provoquer  de  douleur,  du  fer  rouge  pour  com¬ 
battre  les  diverses  ulcérations  de  mauvaise  nature 


qui  résistent  le  plus  souvent  à  tous  les  traitements 
usités. 

M.  Jobert  a  constaté  que,  dans  aucune  circon¬ 
stance,  les  nerfs  utérins  ne  subissent  de  modifica¬ 
tions  pendant  les  diverses  phases  de  la  vie;  il  indi¬ 
que  les  causes  qui  avaient  induit  en  erreur  les 
anatomistes  qui  admettaient  que  pendant  la  grossesse 
les  nerfs  de  l’utérus  augmentaient  de  volume.  A 
l’appui  de  son  opinion,  il  a  fait  dessiner  des  plan¬ 
ches  représentant  les  nerfs  utérins  sur  des  jeunes 
filles ,  sur  des  femmes  âgées  et  sur  des  femmes 
dont  rutérus  était  rempli  du  fruit  de  la  concep¬ 
tion,  et  l’on  peut  constater  que,  dans  ces  diverses 
circonstances,  les  nerfs  restent  constamment  dans 
les  mêmes  conditions  physiques. 

L’auteur,  aprèsa  voir  rapporté  son  observation  de 
diverses  maladies  du  col  de  l’utérus,  termine  en 
indiquant  la  manière  dont  on  doit  se  servir  du  cau¬ 
tère  actuel  pour  les  combattre.  Il  en  recommande 
surtout  l’emploi  dans  le  traitement  des  hémorra¬ 
gies  rebelles,  qui  si  souvent  compromettent  la  vie 
des  malades,  ainsi  que  les  cas  d’ulcérations  cancé¬ 
reuses.  Il  démontre  que  cette  application  du  fer 
rouge  peut  être  répétée  plusieurs  fois  sans  détermi¬ 
ner  la  moindre  douleur.  C’est  un  précieux  moyen 
dont  la  thérapeutique  peut  tirer  les  plus  grands 
avantages. 

Le  travail  de  M.  Jobert  sera  examiné  par  une 
commission  composée  de  MM.  Duméril,  Double  et 
Roux. 

Contraction  volontaire  de  Viris» 

M.  Vallée  adresse  à  l’Académie  un  volumineux 
mémoire  sur  la  théorie  de  l’œil.  L’auteur  croit  avoir 
résolu  un  grand  nombre  de  questions  relatives  à  la 
vision.  Il  établit  que  la  division  du  cristallin  en 
couches  ne  peut  pas  aider  la  vision  à  des  distances 
différentes  ;  il  détermine  numériquement  les  chan¬ 
gements  de  courbure  de  la  cornée,  de  la  longueur 
de  l’œil  et  du  déplacement  du  cristallin  nécessaire 
pour  rendre  la  vision  nette  à  toutes  distances.  H  dé¬ 
montre  que  l’humeur  vitrée  n’est  pas  homogène, 
qu’elle  offre  des  couches  de  réfrangibilité  diverse, 
et  il  en  déduit  que  l’œil  est  pourvu  de  deux  moyens 
de  chromatisme. 

M.  Vallée  est  arrivé,  sur  lui-même,  à  un  résultat 
très-remarquable;  il  peut,  dans  l’obscurité  et  sans 
l’influence  de  la  lumière,  dilater  et  contracter  sa 
prunelle. 

Le  mémoire  est  terminé  par  un  aperçu  delà  théo¬ 
rie  générale  et  analytique  de  l’œil. 

SÉANCE  DU  24  MAI. 

Eaux  minérales  sulfureuses, 

M.  Dumas  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Fon- 
lan  relatif  aux  eaux  minérales  d’Allemagne,  de  Bel- 
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gique,  <le  Suisse  et  de  Savoie.  M.  Fonlan,  après  avoir 
établi  la  classification  des  eaux  minérales,  fait  re¬ 
marquer  qu’elles  peuvent  toutes  devenir  accidentelle- 
meni  sulfureuses,  mais  qu’eh  général  elles  contien¬ 
nent  une  quantité  de  soufre  moindre  qu’on  ne  le 
croit  communément. 

Il  divise  les  eaux  sulfureuses  en  naturelles  et  en 
accidentelles.  Les  premières  ont  toujours  présenté 
la  même  composition  ,  et  sont  sulfureuses,  parce 
qu’elles  contiennent  dans  leur  intérieur  des  matières 
sulfureuses  toutes  formées..  Les  autres  ne  sont  sul¬ 
fureuses  que  par  la  décomposition  des  matières  or¬ 
ganiques  qu’elles  renferment.  Les  eaux  naturelles 
naissent  d’un  terrain  primitif;  les  eaux  accidentelles 
viennent  d’un  terrain  secondaire  ou  tertiaire,  et  l’on 
peut,  en  comparant  leurs  analyses  faites  à  diverses 
époques,  reconnaîtrequ’elles  n’ont  pas  toujours  pré¬ 
senté  des  principes  sulfureux.  Les  naturelles  existent 
seules  ou  éloignées  de  toutes  les  autres  sources;  elles 
sont  en  général  chaudes,  et  quand  il  y  a  beaucoup 
d’eaux  minérales  dans  un  même  lieu,  les  sulfureuses 
sont  les  plus  chaudes;  il  n’entre  pas  dans  leur  com¬ 
position  beaucoup  de  sels  autres  que  les  sulfates.  Les 
eaux  accidentelles  renferment  beaucoup  de  sulfate 
de  chaux  et  de  magnésie  et  des  chlorures  de  ces  deux 
bases;  elles  sont  ordinairement  froides  et  sont  même 
d’autant  plus  sulfureuses  que  leur  temf)érature  est 
plus  basse,  car  leur  température  est  en  raison  in¬ 
verse  de  la  distance  qu’elles  ont  parcourue ,  et  plus 
le  trajet  qu’elles  ont  traversé  est  étendu ,  plus  elles 
ont  rencontré  dé$  matières  organiques  qui  leur  ont 
fourni  du  soufre-  Les  eaux  de  Barèges,  qui,  d’après 
M.  Fonlan,  soilt  naturelles,  contiennent  une  matière 
semblable  à  de  la  gelée,  qu’on  a  nommée  barégine. 
Les  eaux  d’Aix  en  Savoie,  qu’il  regarde  comme  ac¬ 
cidentelles,  n’en  laissent  pas  déposer.  Enfin,  les  eaux 
naturelles  sont  très-sulfureuses,  les  accidentelles  le 
sont  très-peu. 

M,  le  rapporteur  demande  que  ce  travail  soit  in¬ 
séré  parmi  Tes  mémoires  des  savants  étrangers. 
Adopté. 

Appareil  pour  (naig^ne?'  isolément  une  partie  du 

corps* 

M.  Mayor,  de  Lausanne,  présente  à  l’Académie  un 
instrument  propre  à  baigner  séparément  les  mem¬ 
bres,  et  dans  toutes  les  positions  possibles.  Cet  in¬ 
strument  dont  l’idée  premièrea  été  fournie  à  M  .Mayor 
parles  appareils  dont  M.  Jiinod  se  sert  pour  Tappli- 
calion  de  sa  méthode  hémospasique,  consiste  en  un 
cylindre  creux  de  cuivre,  dont  les  deux  extrémités 
sont  garnies  d’un  disque  en  caoutchouc,  lequel  olfre 
lui-même  à  son  centre  une  large  ouverture  par  la¬ 
quelle  on  inlFoduit  le  membre,  qui  n’y  entre  qu’à 
frottement.  Variés  suivanl  les  différentes  parties 
auxquelles  ils  doivent  s’adapter ,  ces  appareils  con-. 
stituent  des  espèces  de  manchons ,  de  gants  ou  de 
bottines,  suivant  qu’il  s’agit  d’y  enfermer  le  bras,  la 
main,  ou  le  pied  et  la  jambe. 

Celte  espèce  de  baignoire  portative  a,  suivant 
M.  Mayor,  de  nombreux  avantages.  Elle  est  à  bon 
marché.  Elle  permet  de  baigner  les  membres  sans 
que  le  malade  soit  assujetti  à  garder  une  position  gè« 
nante;  qu’il  s’agisse,  par  exemple,  de  baigner  l’arti¬ 


culation  du  coude,  deux  pièces,  correspondant  au 
bras  et  à  l’avant-bras,  pourront  être  articulées  entre 
elles  de  manière  à  se  mouvoir  l’une  sur  l’autre,  et 
le  malade,  suspendant  son  appareil  à  une  écharpe, 
sera  libre  de  se  promener,  et  jouira  même  des  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  de  l’avant-bras. 
Il  ne  faut  qu’une  très-petite  quantité  d’eau,  et  cet 
avantage  de  peu  d’importance,  s’il  ne  s’agit  que  de 
bains  simples  ,  devient  précieux  quand  on  prescrit 
des  bains  médicamenteux;  on  pourra  donc,  à  l’aide 
de  ce  moyen,  les  ordonner  plus  souvent  et  dans 
toutes  les  classes  de  la  société.  Le  liquide  conser¬ 
vera  plus  longtemps  sa  température  i  ce  qui ,  joint 
à  la  commodité  de  l’application ,  favorisera  la  pro¬ 
longation  du  bain  pendant  un  temps  plus  long  qu’on 
ne  le  fait  d’habitude.  On  pourra  enlever  ou  ajouter 
du  liquide  par  deux  petites  ouvertures  percées  la¬ 
téralement  en  haut  et  en  bas  sur  la  paroi  du  cylin¬ 
dre.  On  utilisera  aussi  cet  appareil  pour  des  irriga¬ 
tions  continues ,  en  faisant  communiquer  l’une  de 
ces  ouvertures  avec  un  tube  qui  apporte  l’eau  ,  et 
l’autre  avec  un  tube  qui  la  conduit  à  l’extérieur. 

MM.  Duméril  et  Roux  sont  chargés  d’examiner 
cet  appareil. 

Durée  de  V excitabilité  dans  les  nerfs  séparés  des 

centres, 

M.  Longet  s’est  proposé  de  résoudre,  par  l’expé¬ 
rimentation,  le  problème  suivant  : 

A  quelle  époque  précise  un  nerf  moteur,  séparé 
de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  épinière,  perd-il  sou 
excitabilité,  c’est-à-dire  sa  propriété  de  faire  con¬ 
tracter  (sous  l’influence  d’un  stimulus)  la  fibre  mus¬ 
culaire? 

Afin  qu’on  soit  plus  à  même  de  juger  les  résul¬ 
tats  que  nous  avons  obtenus  ,  nous  croyons  devoir 
exposer  très-sommairement  l’état  actuelde  la  science 
sur  cette  question  intéressante.  C’est  à  peine  si  quel¬ 
ques  physiologistes  s’en  sont  occupés  ;  aucun  n’en 
a  donné  une  entière  solution. 

En  effets  Legallois  détruit  la  moelle  lombaire  d’un 
lapin  âgé  de  moins  de  dix  jours ,  puis  il  s’énonce 
ainsi  :  u  Quoique,  dans  cette  expérience,  le  train  de 
derrière  soit  frappé  de  mort,  et  que  ses  nerfs  ne 
puissent  plus  recevoir  aucune  influence  de  la  moelle 
épinière^  l’irritabilité  musculaire  s’y  conserve,  et 
l’on  pendant  fort  longtemps,  faire  contracter 
les  cuisses,  en  irritant  les  nerfs  sciatiques.  Il  paraît 
donc  qu’il  se  fait  dans  toute  l’étendue  dés  nerfs  une 
sécrétion  d’un  principe  particulier.  »  {OEuvres  de 
Legallois,  édition  1850,  pag.  2.4  du  t.  I.) 

Dans  ce  passage,  Legallois  s’exprime  d’une  ma¬ 
nière  tellement  vague  qu’on  ne  sait  si,  par  ces  mots, 
pendant  fort  longtemps,  il  entend  parler  d’heures, 
de  jours  ou  de  semaines.  Pourquoi  surtout  ce  pro¬ 
cédé  expérimental  complexe,  pour  obtenir  un  ré¬ 
sultat  qu’il  pouvait  constater  aussi  bien  par  la  ré¬ 
section  simple  des  nerfs  sciatiques? 

J.  Muller  et  Sticker  (  Physiologie  du  système 
nerveux,  par  J.  Muller,  trad.  de  Jourdan,  t.  I,  p. 
70)  résèquent  d’abord,  sur  deux  lapins  et  un  chien, 
le  grand  nerf  sciatique;  puis  ils  essaient  de  recon¬ 
naître  l’état  réactionnaire  de  son  extrémité  infé- 
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rieiire,  seulenieiil  au  bout  de  onzQ  semaines  sur  le 
premier  lapin,  après  semaines  sur  le  second, 
et  chez  le  chien  après  deux  mois  et  demi  ;  dans 
ces  trois  cas ,  qu’on  la  galvanisât  ou  qu’on  l'irritât 
mécaniquement,  cette  extrémité  ne  provoquait  plus 
la  moindre  contraction  musculaire. 

Qui  ne  voit  que  ces  expériences  ne  résolvent  nulle¬ 
ment  la  question ,  à  cause  du  laps  de  temps  trop 
considérable  qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  de  la 
résection  et  celui  de  l’expérience  principale?  De 
plus,  ces  physiologistes  ayant  fait  usage  d’une  sim¬ 
ple  paire  de  plaques,  au  lieu  d’une  pile  galvanique 
suffisamment  forte,  on  pourrait  objecter  qu’ainsi  ils 
n’ont  pas  reconnu  d’une  manière  décisive  l’état  de 
\ excitabilité  dans  le  bout  libre  du  sciatique. 

Steinrück  {De  Regeneratione  nervorum^  Ber¬ 
lin,  1838)  a  procédé  à  peu  près  comme  Muller  et 
Sticker;  seulement  quatre  semaines 

qu’il  a  (le  nouveau  découvert  le  sciatique,  dont  l’ex¬ 
trémité  périphérique  ne  lui  a  plus  paru  excitable. 

Dans  mes  recherches,  j’ai  adopté  une  tout  autre 
marche  que  celle  qu’avaient  suivie  ces  expérimen¬ 
tateurs.  Ainsi  je  ne  me  borne  point  à  opérer  la  ré¬ 
section  d’un  nerf  et  à  attendre  pendant  plusieurs 
semaines  ou  même  plusieurs  mois,  pour  expérimen¬ 
ter  sur  l’excitabilité  de  son  bout  libre  :  au  con¬ 
traire,  dès  le  lendemain  celui-ci  est  essayé^  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  par  le  galvanisme  (pile  de 
20  paires)  et  par  les  irritants  mécaniques;  les  mêmes 
tentatives  sont  répétées  le  surlendemain  et  constam¬ 
ment  son  excitabilité  est  entièrement  éteinte 
soixante-douze  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  pour 
mieux  juger  encore  de  leur  état,  les  muscles  sont 
mis  à  découvert,  et  malgré  l’application  des  deux 
pôles  de  la  pile  à  l’extrémité  périphérique  du  nerf, 
on  ne  voit  éclater  aucune  contraction  appréciable. 
J’ai  voulu  savoir  si  les  produits  seraient  différents, 
en  agissant  sur  des  nerfs  seulement  musculaires, 
comme  l’hypoglosse  et  le  facial,  ou  sur  des  nerfs 
destinés  à  la  fois  aux  muscles  et  aux  téguments, 
comme  le  sciatique.  Les  résultats  ont  été jiiJen tiques 
sur  quatorze  chiens  et  deux  lapins. 

Nos  expériences  ont  été  variées  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  ainsi,  tantôt  sur  un  chien ,  la  résection  du 
sciatique  étant  pratiquée,  nous  soumettions  son  ex¬ 
trémité  libre ,  pendant  20  minutes  ou  une  demi- 
heure,  à  des  décharges  électriques  fréquentes,  d’où 
des  secousses  convidsives  de  tout  le  membre;  tan¬ 
tôt  sur  un  autre  chien  cette  extrémité  n’était  sou¬ 
mise  à  aucune  espèce  (Tirritation  électrique  ou 
autre.  Chose  remarquable,  la  durée  de  Vexcitabi- 
litè  a  toujours  été  la  même  dans  les  deux  cas; 
seulement  (jhez  le  premier  chien  les  contractions 
du  membre  étaient  moindres  que  chez  le  second. 
Du  reste,  encore  dans  ces  deux  cas,  celles-ci  dé¬ 
croissaient  progressivement,  depuis  le  moment  de 
la  résection  jusqu’à  celui  où  elles  disparaissaient 
d’une  manière  complète.  Mais,  dans  l’expérience 
préalable  avec  le  galvanisme,  une  portion  de  la 
force  motrice  semble  donc  avoir  été  expulsée  du 
nerf,  tandis  que  l’autre  portion,  persistant  toujours 
pendant  un  temps  déterminé^  paraît  avoir  été  re¬ 
foulée  dans  les  dernières  ramifications  nerveuses 
qui  se  fondent,  pour  ainsi  dire,  avec  la  fibre  mus¬ 
culaire.  Celte  force  motrice ,  en  quelque  sorte  à 


l’état  latent,  peut  encore  néanmoins  se  manifester 
par  des  contractions,  quand  on  galvanise  fortement 
le  tronc  nerveux  lui-même,  alors  que  l’emploi  des 
irritants  mécaniques  et  chimiques  (potasse,  etc.) 
ne  produit  plus  aucun  effet  sensible. 

Ces  expériences  démontrent  donc  qu’avec  Reil , 
Prochaska,  Legallois ,  etc.,  on  ne  saurait  admettre 
qu’un  principe,  analogue  à  celui  qui  émane  de  l’axe 
cérébro-spinal ,  soit  sécrété  dans  toute  l’étendue 
des  cordons  nerveux,  qui,  au  contraire,  doivent  né¬ 
cessairement  communi(iuer  avec  cet  axe,  pour  de¬ 
meurer  excitables. 

La  question  que  nous  venons  de  traiter  et  la  sui¬ 
vante  :  U  irritabilité  des  muscles  disparaît-elle  ou 
non  avec  V excitabilité  des  nerfs  de  mouvement , 
sont  tellement  connexes  que,  dans  leur  étude,  elles 
ne  sauraient  être  séparées. 

Les  résultats  de  nos  recherches  tendant  à  donner 
la  solution  de  ce  dernier  et  important  problème  fe¬ 
ront  l’objet  d’un  autre  mémoire  qui  sera  prochaine¬ 
ment  présenté  â  l’Académie. 

Commissaires  :  MM.  de  Blainville,  Flourens  et 
Breschet, 

SÉANCE  DU  31  MAI. 

Influence  des  professions  et  des  localités  sur  la 
phthisie  et  les  scrofules, 

M.  Fourcault  lit  un  travail  relatif  h  l’influence  que 
les  professions  et  les  diverses  conditions  hygiéniques 
peuvent  exercer  sur  le  développement  de  la  phthisie 
pulmonaire  et  des  scrofules.  La  plupart  dés  mala¬ 
dies  qui  amènent  la  destruction  lente  de  l’homme 
produisent  surtout  leurs  effets  en  agissant  sur  la 
peau,  dont  elles  modifient  la  fonction  d’élimination. 
C’est,  en  définitive  ,  une  altération  des  liquides  qui 
donne  lieu  à  ces  affections  chroniques.  La  phthisie, 
en  particulier,  est  plus  fréquente  dans  les  grandes 
villes,  chez  les  individus  à  profession  sédentaire  ; 
elle  entre  alors  pour  un  cinquième ,  à  Londres, 
pour  un  quart  même  ,  dit-on  ,  dans  le  chiffre  de  la 
mortalité.  En  supposant  qu’il  y  eût  dans  celte  pro¬ 
portion  quelque  chose  d’exageré,  il  faudrait  toujours 
reconnaître  qu’elle  est  plus  forte  que  celle  des 
villes  dont  la  population  est  de  2,000  âmes,  et  qui 
sont  situées  dans  un  lieu  sec  et  élevé.  Avec  ces  con¬ 
ditions  favorables ,  à  peine  la  phthisie  enlève-t-elle 
un  quarantième  des  habitants  ;  et,  dans  les  villages 
moins  peuplés,  elle  ne  compte  que  pour  un  soixan¬ 
tième  ou  un  centième  dans  les  causes  de  décès. 

Rouen  est  situé  sur  un  sol  marécageux,  entouré 
de  montagnes,  et  l’air  y  est  habituellement  humide  ; 
aussi,  le  (]uart  des  malades  de  l’hôpital  meurent-ils 
de  phthisie.  Les  marins,  les  teinturiers,  qui  travail¬ 
lent  sur  les  bords  d’une  petite  rivière  ,  n’en  sont 
presque  jamais  atteints;  et  le  Hâvre,  ville  si  voisine 
de  Rouen  ,  mais  placée  sur  les  borcls  de  la  mer,  et 
où  la  circulation  de  l’air  se  fait  plus  librement,  en 
est  presque  exempt. 

Les  mineurs  de  houille  de  la  Belgique  ne  sont  pas 
sujets  à  la  phthisie,  et  cela  semble  au  premier  coup 
d’œil  une  contradiction  avec  ce  que  nous  avons 
établi  ;  mais  on  s’explique  cette  immunité  par  la 
température  douce  (îu  milieu  où  ils  vivent,  par 
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l’exercice  continuel  auquel  ils  sont  obligés  ,  et  par 
l’aérage  qui  est  entretenu  dans  les  puits;  cepen¬ 
dant,  s’ils  y  restent  trop  longtemps,  ils  sont  atteints 
de  rachitisme ,  de  déformation  des  os,  etc. 

A  Lille,  on  rencontre  toutes  les  maladies  propres 
aux  vallées  profondes  et  humides  :  le  rachilis,  les 
scrofules,  la  phthisie.  L’hôpital,  sur  une  population 
de  1,200  personnes,  renferme  des  enfants  qui  ont 
tous  passé  leurs  premières  années  à  la  campagne. 
Lorsqu’ils  reviennent  à  l’hospice,  leurs  occupations 
varient  suivant  le  sexe;  les  jeunes  filles  se  livrent 
dans  l’intérieur  de  l’établissement  à  des  travaux  sé¬ 
dentaires,  tandis  que  les  garçons  vont  travailler  au 
dehors.  Eh  bien  !  pendant  que  ceux-ci  conservent 
leur  santé,  les  jeunes  filles  périssent  en  grand  nom¬ 
bre  par  le  carreau,  la  chlorose,  les  scrofules,  la  çarie 
vertébrale. 

Les  conséquences  pratiques  â  tirer  de  ces  remar¬ 
ques  sont  les  suivantes  :  Pour  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  la  phthisie  ,  des  scrofules  ,  du  rachitis,  on 
doit  éviter  de  donner  aux  jeunes  sujets  qui  en  sont 
menacés  une  profession  trop  sédentaires;  les  pro¬ 
menades,  la  gymnastique,  l’équitation,  le  travail,  la 
danse  et  les  courses  à  la  campagne  sont  au  contraire 
indiqués,  et  ces  divers  exercices  devraient  entrer  au 
nombre  des  moyens  d’éducation  dans  les  collèges 
et  des  moyens  de  traitement  dans  la  plupart  des 
hôpitaux. 

M.  Becquerel ,  docteur  en  médecine ,  dépose  un 
paquet  cacheté  qui  contient  la  moitié  d’un  ouvrage 
déjà  imprimé  et  intitulé  :  Séméiotique  de  l'urine 
au  traité  des  signes  qiie  peut  fournir  l'examen 
des  urines  dans  le  diagnostic  des  maladies* 
M.  Becquerel  prie  l’Académie  d’accepter  ce  dépôt, 
afin  qu’on  ne  puisse  lui  reprocher  d’avoir  profité, 
dans  son  ouvrage,  des  idées  sur  l’inspection  de 
l’urine,  que  M.  Donné  a  communiquées  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

M.  Mercier  écrit  qu’il  a  cru  remarquer  dans  le 
dernier  mémoire,  lu  par  M,  Civiale,  plusieurs  idées 
tout  à  fait  conformes  à  celles  que  lui,  M.  Mercier,  a 
déjà  émises  dans  un  ouvrage  publié  depuis  quelque 
témps. 

SÉANCE  DU  7  JUIN. 

M.  Dumas  lit  un  travail  qui  lui  est  commun  avec 
M.  Boussingault,  sur  la  composition  de  l’air  atmos¬ 
phérique.  (Nous  donnons  ce  travail  ci-dessus  p.  18  5.) 

> 

-SÉANCE  DU  14  JUIN. 

Traitement  de  la  surdi-mutité  par  le  magnétisme 

animal* 


M.  Magendie  fait,  au  nom  de  MM.  Becquerel  et 
Breschet,  et  au  sein,  un  rapport  sur  une  annonce  de 
guérison  de  surdi-mutité  par  le  magnétisme  animal. 
Le  l®*"  février  1841  ,  M.  Diipotel  annonça  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  avait  traité  avec  succès  un  sourd-muet,  et 
nous  présenta  l’enfant  qu’il  prétendait  guéri  de 


cette  infirmité.  Comme  nous  ne  l’avions  pas  connu 
avant  qu’il  fût  soumis  au  traitement,  nous  n’aurions 
"rien  pu  conclure  de  sa  guérison,  alors  même  qu’elle 
eût  été  complète.  Malheureusement  pour  lui,  il  n’en 
était  pas  là  ;  c’était  tout  simplement  un  sourd-muet 
de  l’espèce  de  ceux  qui  perçoivent  des  bruits  un  peu 
forts  et  parviennent  à  faire  entendre  quelques  sons 
inarticulés. 

Pour  juger  de  l’efficacité  de  son  traitement  nous 
proposâmes  à  M.  Dupotet  de  l’essayer  sur  trois  su¬ 
jets  de  l’institution  des  sourds-muets  dont  on  pour¬ 
rait  constater  l’état  d’avance.  Les  trois  sourds-muets 
qu’on  lui  confia  n’étaient  pas  insensibles  à  toute  es¬ 
pèce  de  bruit,  car  la  surdi-mutité  portée  à  ce  degré 
est  très-rare.  Ils  reconnaissaient  les  sons,  sinon  par 
l’oreille ,  du  moins  par  les  vibrations  des  corps  en¬ 
vironnants  ;  ils  prononçaient  quelques  syllabes 
comme  M.  Dupotet,  après  les  avoir  examinés’ 
les  accepta  et  demanda  8  jours  pour  les  guérir’ 
nous  lui  en  accordâmes  15.  Au  bout  de  8  jours  ils 
nous  furent  représentés  comme  guéris  et  comme 
étant  capables,  s’ils  recevaient  une  éducation  conve¬ 
nable,  de  reprendre  dans  la  société  le  rang  auquel 
ils  avaient  droit.  Nos  trois  malades  avaient  en 
effet,  acquis  un  peu  plus  de  sensibilité  de  l’o’uïe. 
Les  paroles  explosives  ,  telles  que  papa,  Dupotet 
étaient  aussi  prononcées  avec  plus  de  facilité  •  mais 
l'a  se  bornait  tout  le  changement.  ’ 

Les  élèves  eux-mêmes  n’en  étaient  point  émer¬ 
veillés,  et  le  médecin  de  l’établissement  ainsi  qu’un 
surveillant  nous  dirent  que  cette  amélioration  n’était 
pas  d’une  nature  différenle  de  celle  qu’on  est  sûr 
d’obtenir  sur  les  sourds-muets  toutes  les  fois  qu’on 
fait  pendant  un  certain  temps  l’éducation  de  leur 
faculté  auditive  ,  en  exerçant  son  organe  par  une 
gymnastique  spéciale  ;  cjue  du  reste  le  changement 
opéré  par  ce  moyen  ne  persiste  jamais  au  delà 
d’un  temps  fort  limité,  et  que  les  sujets  reviennent 
alors  à  leur  état  primitif.  M.  Magendie  dit  à  ce 
sujet  qu’il  a  revu  récemment  Honoré  Tresel,  sourd- 
muet  de  naissance ,  guéri  par  des  injectîo’ns  dans 
la  caisse  du  tympan.  Quoique  la  guérison  date 
chez  lui  de  fort  longtemps  ,  et  qu’il  ait  reçu  des 
soins  aissidus  et  prolongés,  la  parole  est  chez  lui 
extrêmement  imparfaite;  il  ne  peut  guère  répéter  que 
les  mots  qu’il  a  l’habitude  d’entendre  prononcer  au¬ 
tour  delui.il  ne  suffit  donc  pas  de  rendre  aux  sourds- 
muets  la  faculté  d’entendre  et  de  parler,  il  faudrait 
leur  donner  aussi  ce  désir  instinctif  de  parler  qui 
porte  les  enfants  à  s’exercer  d’eux-mêmes  et  sans  y 
être  sollicités,  (^uant  aux  trois  sujets  dont  nous  en- 
Irenons  l’Academie ,  ils  n’ont  pas  continué  le  traite¬ 
ment  commencé,  bien  qu’on  eût  offert  à  M.  Dupotet 
de  les  envoyer  chez  lui  trois  fois  par  semaine  pour 
qu’il  pût  achever,  s’il  y  avait  lieu,  la  guérison. 
M.  Dupotet  s’y  refusa  :  depuis  lors  nous  n’avons 
plus  entendu  parler  de  lui,  et  les  trois  malades  n’ont 
pas  tardé  à  retomber  dans  leur  état  primitif. 

Nous  déclarons  donc  que  la  cure  de  la  surdi-mu- 
tite,  annoncée  par  M.  Dupotet,  n’est  point  fondée 
et  ne  mérite  en  aucune  manière  d’attirer  l’attention 
de  l’Académie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 
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Empoisonnement  par  V acide  arsénieux . 

(Lecture  du  rapport  de  la  commissioti  de  TAca- 
démie.  Voir  ci-dessus ,  p.  521.  ) 
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SÉANCE  DU  18  MAI.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUX. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 


Nominations, 

M.  Bouvier,  rapporteur  de  la  commission  char¬ 
gée  de  désigner  la  section  dans  latiuelle  aura  lieu  la 
prochaine  nomination  ,  conclul  à  ce  qu’elle  se  fasse 
dans  la  section  d’hygène ,  de  médecine  légale  et 
de  police  médicale. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  ;  les  membres  de 
celte  section  sont  invités  à  présenter  les  candidats. 


Vaccination, 


L’ordre  du  jour  est  la  continuation  de  la  discus¬ 
sion  générale  sur  le  rapport  dont  M.  Gauthier  de 
Claubry  a  terminé  la  lecture  dans  la  dernière  séance. 

M.  Castel  :  Les  médecins  qui  s’occupent  de  vac¬ 
cinations  se  sont  fait  en  quelque  sorte  une  spécia¬ 
lité  de  cette  pratique,  d’où  il  résulte  nécessairement 
que  les  observations  n’ont  pas  été  prises  par  eux 
avec  tout  le  soin  désirable.  Je  pense  aussi  qu’on 
vaccine  les  enfants  beaucoup  trop  jeunes.  Mais, 
dira-t-on  ,  ne  faut-il  donc  pas  les  préserver  de  la 
variole?  D’accord ,  seulement  remarquez  que  la  va¬ 
riole  ne  se  tnanifeste  que  rarement  dans  les  pre¬ 
mières  années  delà  vie.  D’ailleurs  la  vaccine  ne 
peut  exercer  la  même  influence  lorsqu’on  la  fait  a 
celte  époque,  car  elle  n’agit  pas  sur  l’économie 
de  la  même  manière,  et  ne  détermine  en  général 
qu’une  réaction  très-faible. 

M.  Rochoux  :  Le  virus  vaccin  s’est  affaibli ,  disent 
quelques  personnes.  Et  cependant  on  a  calculé  qu’il 
en  était  en  1856  à  sa  quinze  centième  transmission  ; 
en  supposant  donc  qu’à  chaque  inoculation  sa  vertu 
n’eùt  diminué  que  d’un  millième,  vous  voyez  qu’elle 
devrait  aujourd’hui  être  réduite  à  zéro.  Or,  per¬ 
sonne  ne  niera  qu’il  ne  conserve  encore  une  cer¬ 
taine  efficacité.  Dans  l’opinion  que  je  combats,  les 
cjûdcmies  de  variole  qui  surviennent  parmi  nous 


devraient  faire  autant  de  ravages  qu’au  milieu  d’une 
peuplade  de  sauvages  où  la  vaccine  serait  inconnue, 
et  l’on  sait  bien  qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

M.  Bouillaud  :  Quoique  mon  service  à  l’hôpital’ 
de  la  Charité  ne  soit  pas  spécialement  -  destiné  aux 
varioleux,  j’y  compte,  terme  moyen,  12  à  15  cas 
par  an  d’individus  qui  ont  contracté  la  variole  après 
avoir  été  vaccinés.  Il  y  a  maintenant  une  petite 
fille  dont  les  bras  présentent  les  cicatrices  vacci¬ 
nales  les  mieux  caractérisées  et  qui  cependant  est 
affectée  de  variole  confluente.  En  présence  de  faits 
semblables,  n’est-il  pas  urgent  de  faire  au  moins 
une  enquête?  Et  la  question  n’est-elle  pas  aussi 
importante  que  celle  du  magnétisme  animal  auquel 
on  a  consacré  tant  de  séances  ? 

M.  Gerdy  :  Un  fait  dont  tous  les  observateurs 
sont  frappés,  c’est  que  quand  une  personne  vient 
d’être  vaccinée  ,  on  ne  peut  faire  prendre  de  nou¬ 
veau  sur  elle  la  vaccine,  et  on  ne  la  voit  pas  non 
plus  contracter  la  petite  vérole.  C’est  donc  chez  les 
anciens  vaccinés  seulement  que  s’observent  les  va¬ 
rioles  consécutives,  cela  parait  admis  par  tout  le 
monde.  (Dénégations.)  Si  après  vérification,  il  était 
prouvé  que  les  choses  se  passent  ainsi,  ce  serait  un 
argument  puissant  en  faveur  des  revaccinalions , 
et  pour  mon  compte ,  je  croirai  à  leur  utilité ,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  m’ait  démontré  qu’un  grand  nombre 
de  varioles  ont  été  observées  sur  des  sujets  vacci¬ 
nés  récemment. 

La  discussion  générale  est  fermée;  on  passe  à  la 
discusÿon  de  chacune  des  conclusions  du  rapport. 
(Voyez  ces  conclusions  dans  le  comle-renduj  de  la 
dernière  séance.) 

La  première  proposition  est  relative  à  l’inflnence 
de  la  vaccine  sur  les  épidémies  de  variole. 

M.  Bousquet  :  La.  vaccine  n’est  pas  un  moyen 
curatif  de  la  variole  ;  elle  n’en  e^  que  le  préserva¬ 
tif;  et  quand  la  variole  a  quelques  jours  d’avance 
sur  elle,  sa  marche  n’en  éprouve  pas  le  moindre 
obstacle.  Ce  qui  contribue  à  tromper  les  médecins 
sur  ce  point ,  c’est  que  la  variole  discrète  est  neuf 
fois  plus  fréquente  que  la  confluente ,  et  lorsqu’a- 
près  avoir  vacciné  un  variolé  ils  voient  apparaître 
une  éruption  peu  grave,  ils  sont  naturellement 
portés  à  attribuer  au  moyen  mis  en  usage  la  bé¬ 
nignité  de  l’affection.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  ;  et  dans  l’épidémie  de  Marseille,  par  exemple, 
14  sujets  vaccinés  pendant  les  prodrômes  de  la 
variole  sont  morts,  malgré  l’action  et  sous  les  yeux 
même  de  la  vaccine,  qui  s’était  régulièrement  dé¬ 
veloppée. 

M.  Emery  :  Une  grande  partie  des  faits  signalés 
par  M.  Bousquet  sont  vrais.  Et  cependant,  tous  les 
ans,  une  foule  de  vaccinateurs  annoncent  que  des 
personnes  affectées  de  variole  au  moment  où  elles 
venaient  d’être  vaccinées ,  n’ont  eu  qu’une  éruption 
de  peu  de  gravité.  C’est  par  milliers  que  ces  docu¬ 
ments  nous  arrivent;  M.  Husson  a  reçu  ,  lui  aussi , 
des  départements,  les  mêmes  communications.  On 
allègue  l’épiilémie  de  Marseille:  mais  ne  sait-on 
pas  que  dans  les  épidémies  ,  la  variole  s’entoure  de 
complications  aussi  graves  que  la  maladie  elle- 
même. 

M.  Double  :  Je  crains  que  l’Académie  ne  se 
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lance  tlans  une  tiiscussion  inopportune.  DTine  part, 
en  effet,  M.  Gauthier  de  Claubry  ne  raisonne  que 
d’après  les  observations  recueillies  en  1839,  tandis 
que  d’autres  membres  avancent  des  conclusions 
fondées  sur  des  données  plus  générales.  Il  faut  con¬ 
sidérer  la  chose  sous  un  autre  point  de  vue.  M.  Gau¬ 
thier  de  Claubry  apporte  des  documents  précieux, 
bornons-nous  à  les  discuter,  et  faisons  abstraction 
de  la  (piestion  générale. 

M.  Bouillaud  :  Je  partage  l’opinion  de  M.  Double, 
mais  je  m’appuie  sur  ce  qu’il  vient  de  dire  pour 
combattre  la  première  proposition  de  M.  Gauthier 
de  Claubry,  qui  dit  d’abord  qu’en  1839  la  vaccine  a 
constamment  joui  de  la  propriété  d’arrêter  les  épi¬ 
démies  de  variole,  et  qui  ajoute  ensuite  que  l’ex¬ 
périence  viendra  peut-être  un  jour  démontrer  le 
contraire.  Messieurs  ,  lorsque  dans  les  sciences 
physiques  un  fait  est  bien  vu ,  rigoureusement  con¬ 
staté ,  l’avenir  ne  peut  le  détruire;  trouvons-nous 
ici  rien  de  semblable?  Non.  üri  dit  avoir  observé 
un  i)hcnomène  ,  mais  on  n’ose  pas  s’avancer  à  af¬ 
firmer  qu’il  se  reproduira  toujours  de  la  même 
manière.  C’est  qu’il  y  a  dans  la  science  de  l’homme 
(pielque  chose  de  mystique  qui  entrave  l’observa¬ 
tion  ,  et  nous  commande  par  conséquent  la  plus 
grande  sévérité  dans  le  contrôle  des  faits  qu’on 
nous  annonce.  Je  me  borne  donc  à  demander  que 
M.  Gauthier  de  Claubry  dépose  sur  le  bureau 
deux  pièces  qui  puissent  démontrer  que  la  vaccine  a 
réellement  arrêté  une  épidémie  de  variole. 

M.  Gauthier  de  Claubry  :  Voici  un  rapport  du 
préfet  de  Seine -et -Oise,  duquel  il  résulte  que, 
dans  une  épidémie  à  Versailles,  M.  Boucher  ayant 
pratiqué  d’urgence  75  vaccinations,  la  maladie  a 
«lisparu  sous  la  seule  influence  de  ce  moyen. 

M.  Bouillaud  ;  Cette  pièce  est  évidemment  incom¬ 
plète  ;  on  ne  nous  dit  ni  la  nature  de  l’épidémie ,  ni 
le  nombre  des  personnes  affectées  au  moment  où 
fut  faite  la  vaccination ,  etc.  C’est  un  document  pu¬ 
rement  administratif ,  et  si  l’on  prend  ce  document 
pour  exemple,  l’exemple  ne  prouve  rien. 

La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

La  seconde  conclusion  établit  que  les  cas  de  va¬ 
riole  sont  moins  fréquents  et  moins  graves  chez  les 
individus  vaccinés  que  chez  ceux  qui  avaient  déjà 
eu  la  variole.  Elle  est  adoptée. 

La  troisième  conclusion  estformellement  opposée 
à  l’hypothèse  de  l’affaiblissement  du  vaccin  par  ses 
nombreuses  transmissions,  et  à  la  diminution  de 
sa  vertu  préservatrice  chez  le  même  individu ,  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment  de  la  vacci¬ 
nation. 

M.  Bousquet  :  Je  demanderai  a  la  commission 
si  celte  conclusion  est  simplement  historique,  si 
elle  n’a  pour  objet  que  d’exprimer  ce  qui  a  été  ob¬ 
servé  en  1859,  ou  si,  au  contraire,  c’est  un  juge¬ 
ment  porté  d’une  manière  définitive  sur  la  question 
générale? 

M.  Gauthier  de  Claubry  répond  qu’il  a  seulement 
voulu  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé  en  1839. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Si  j’ai  bien  compris  M.  le 
rapporteur,  les  sujets  anciennement  vaccinés  se¬ 
raient  aussi  sûrement  préservés  que  ceux  qui  vien¬ 
nent  de  subir  l’opération.  Ce  n’est  pas* mon  opinion, 
Tome  VII.  4"  s.  1841. 


ni  celle  des  médecins  étrangers.  J’ai  observé  plu¬ 
sieurs  sujets  atteints  de  variole  après  avoir  été 
vaccinés,  et  j’ai  remarqué  qu’ils  étaient  tous  âgés  de 
15  à  25  ans,  assez  éloignés  déjà,  par  conséquent, 
de  Tépoque  à  laquelle  on  vaccine  habituellement  les 
enfants. 

M.  Adelon  :  On  a  proposé  deux  hypothèses  pour 
expliquer  les  varioles  qui  surviennent  chez  les  vac¬ 
cines.  Le  vaccin  ne  préserve  (pie  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  ,  ou  bien  le  vaccin  s’est  affaibli  par  les 
nombreuses  transmissions  qu’il  a  subies  jusqu’à  nos 
jours.  Eteependant,  observez,  d’une  part,  que  rien 
ne  prouve  que  la  variole  frappe  exclusivement  les 
anciens  vaccinés,  et  jamais  ceux  qui  viennent  de 
l’être,  et  d’autre  part,  ejue  les  enfants  vaccinés  main¬ 
tenant  ne  sont  certainement  pas  pris  de  variole 
plus  souvent  qu’autrefois. 

M.  Emery  :  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  varioles, 
mais  jamais  aucune  après  vaccination  ,  et  les  sujets 
chez  lesquels  on  a  cru  avoir  constaté  la  variole 
n’etaient  affectés  que  de  varioloïde. 

M.  Husson  :  Il  y  a  quarante-un  ans  que  je  vac¬ 
cine,  et  de  tous  ceux  auxquels  j’ai  fait  cette  opé¬ 
ration,  je  n’en  ai  pas  revu  un  seul  qui  présentât 
la  variole.  A  l’époque  où  la  vaccine  fut  introduite 
en  France ,  je  fis  graver  des  boutons  prisa  diverses 
périodes  de  l’éruption  ;  on  peut  s’assurer  en  les 
regardant  qu’ils  sont  absolument  semblables  à  ceux 
que  produit  aujourd’hui  encore  l’inoculation  vac¬ 
cinale. 

M.  Baudelocque  :  La  petite  vérole  est  endémique 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades;  depuis  dix  ans 
que  j’y  exerce,  je  nai  pas  vu  un  seul  cas  de  récidive. 

M.  Moreau  :  Voilà  vingt-cinq  ans  que  j’observe , 
et  je  suis  encore  à  trouver  un  cas  de  variole  chez 
un  sujet  vacciné. 

M.  Bégin  :  On  n’a  pas  non  plus  été  à  même  de 
voir  des  cas  de  ce  genre  dans  les  hôpitaux  militaires, 
et  cette  vérité  y  est  tellement  reconnue  qu’on  a 
renoncé  à  l’isolement  des  varioleux. 

La  troisième  conclusion  est  adoptée.  La  quatrième 
a  rapport  à  l’inutilité  des  revaccinations. 

M.  Bouillaud  :  Nous  nous  trouvons  vis-à-vis  de 
nos  adversaires  dans  une  position  particulière. 
Lorsque  nous  leur  présentons  un  individu  affecté 
d’une  variole  confluente,  ils  nous  opposent  que 
sans  doute  la  vaccination  n’a  pas  été  bien  faite.  Leur 
prouvons-nous  que  la  vaccine  avait  été  régulière , 
que  les  cicatrices  en  sont  encore  évidentes ,  alors, 
nous  disent-ils,  il  ne  s’aggissait  que  d’une  vario- 
loide.  Mais  il  est  imposible  d’admettre  ces  explica¬ 
tions  pour  tous  les  cas  si  nombreux  de  récidive  de 
variole,  et  de  supposer  que  nous  nous  sommes 
trompés  constamment. 

M.  Moreau  :  J’admets  qu’il  y  a  des  récidives  fran¬ 
ches,  incontestables;  mais  je  dis  cpTelles  sont  moins 
fréquentes  après  la  vaccine  qu’après  la  variole. 
Si  donc  on  revaccine  ceux  qui  ont  déjà  subi 
une  fois  cette  opération ,  il  faudra  aussi  revacci¬ 
ner  les  variolés  eux-mêmes.  D’ailleurs,  l’aptitude 
à  contracter  une  seconde  fois  la  vaccine  ne  prouve 
pas  la  disposition  du  sujet  à  être  atteint  de  nou¬ 
veau  par  la  variole.  Dix  fois  déjà  je  me  suis  re¬ 
vacciné ,  pour  montrer  à  des  malades  pusillani¬ 
mes  l’innocuité  de  celte  opération ,  et  trois  fois  la 
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vaccine  a  pris.  En  conciura-t-on  que  j’avais  une 
égale  disposilion  à  contracter  la  variole  ;  mais 
certes,  s’il  en  avait  été  ainsi,  cette  disposition 
aurait  bien  produit  ses  effets,  depuis  le  temps  que 
je  soigne  des  varioleux. 

La  quatrième  conclusion  est  adoptée. 

M.  Gauthier  de  Claubry  ,  après  avoir  lu  la  cin¬ 
quième  conclusion  ,  où  il  est  dit  que  les  revaccina¬ 
tions,  même  en  les  supposant  utiles  chez  certains 
individus ,  ne  parviendraient  pas  à  éteindre  la  va¬ 
riole,  raconte  qu’un  enfant  vacciné  par  M.  Bousquet 
et  lui,  avec  du  vaccin  de  Passy  ,  a  néanmoins  eu  , 
cinq  ans  après ,  la  varioloïde.  Ce  n’est  donc  pas  la 
détérioration  du  virus,  ni  l’épuisement  de  sa  pro¬ 
priété  par  l’âge,  qui  peut  expliquer  les  récidives; 
car,  dans  le  cas  actuel,  le  sujet  était,  sous  ces 
deux  rapports ,  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rslilcs* 

M.  Bouillaud  :  Nous  n’avons  pas  d’opinion  dé¬ 
finitivement  arrêtée  dans  le  sens  de  la  reyac- 
cination;  nous  blâmons  seulement  ceux  qui  se 
prononcent  d’une  manière  absolue  contre  elle, 
sans  avoir  voulu  vérifier  les  faits  qui  auraient  pu 
modifier  leur  manière  de  voir. 

La  cinquième  conclusion  est  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SÉANCE  DU  215  MAI. — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUX. 

Correspondance, 

La  correspondance  officielle  comprend  un  docu¬ 
ment  relatif  à  la  vaccination  et  un  mémoire  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Jura. 

M.  Desparanche  [de  Blois)  adresse  un  mémoire 
sur  line  épidémie  de  méningo-encéphalite. 

MM.  Gautier  de  Claubry,  Alph.  Devergie,  Colom- 
bat  et  Boyer-Collard  se  portent  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène ,  de  méde¬ 
cine  légale  et  de  police  médicale. 

Vaccination, 

•  M.  Gautier  de  Claubry  :  D’après  l’invitation  que 
m’en  avait  faite  M.  Bouillaud,  je  me  suis  rendu 
dans  les  salles  de  son  service  à  la  Charité,  et  je  n’y 
ai  trouvé  que  trois  individus  affectés  de  variole  sans 
avoir  été  vaccinés,  puis  une  femme,  autrefois  vac¬ 
cinée,  et  ayant  maintenant  une  varioloïde  compli¬ 
quée  de  délire  et  de  symptômes  graves. 

M.  Bouillaud  :  Il  serait  très-important,  dans  des 
communications  de  ce  genre,  de  bien  entendre  ce 
qui  a  été  dit.  Je  n’ai  jamais  voulu  donner  ce  cas  de 
varioloïde  comme  un  exemple  de  variole  après  vac¬ 
cine;  j’ai  seulement  dit  que  c’était  là  une  observa¬ 
tion  de  varioloïde  consécutive  à  la  vaccine  et  s’ac¬ 
compagnant  de  phénomènes  très-graves. 

M.  Martin  Solon  :  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont 
pas  nouveaux.  Depuis  longtemps  on  sait  que  des 
malades  n’ayant  que  la  varioloïde  ont  transmis  la 
variole  à  des  sujets  ou  vaccinés  ou  non  vaccinés. 
J’ai  observé  un  cas  semblable  à  l’Hôtel  -  Dieu , 


en  1826,  avec  M.  Dalmas,  dans  le  service  de 
M.  Montaigu. 

M.  Deslongcharaps  :  J’ai  eu  occasion  de  voir  dans 
la  même  famille  deux  jeunes  personnes  qui  eurent 
la  variole  deux  fois  ;  leur  mère  me  dit  qu’elle  était 
aussi  elle-même  dans  ce  cas;  et  comme  j’en  doutais, 
elle  m’apporta  les  certificats  que  je  lui  avais  déli¬ 
vrés  plusieurs  années  auparavant  et  desquels  il  ré¬ 
sultait  qu’elle  avait  eu  à  deux  reprises  la  petite 
vérole. 

M.  Castel  revient  sur  les  questions  qu’il  a  déjà  trai- 
trées  dans  la  dernière  séance. 

M.  Moreau  :  Lorsqu’if  s’agit  de  se  prononcer  sur 
une  question  aussi  grave  que  celle  dont  nous  nous 
occupons,  il  convient  d’entendre  les  deux  opinions 
contraires.  On  vient  de  vous  rapporter  des  faits  qui 
semblent  tendre  à  diminuer  la  confiance  que  l’on  a 
dans  la  vaccine.  (  Marques  de  dénégation.)  Laissez- 
moi  vous  rappeler  que  dans  l’épidémie  de  Philadel¬ 
phie  en  1824,  qui  frappa  indistinctement  ceux  qui 
avaient  eu  la  petite  vérole ,  ceux  qui  avaient  subi 
l’inoculation  et  ceux  qui  avaient  été  vaccinés,  on 
observa  qu’aucun  des  sujets  vaccinés  ne  succomba. 
Chacun  de  nous  a  connu  M.  Eugène  Legallois;  ce 
jeune  homme,  <jui  avait  été  vacciné  20  ans  aupara¬ 
vant  par  son  père,  s’inocula,  en  18215,  le  liquide  pris 
sur  les  pustules  d’un  homme  affecté  de  variole  con¬ 
fluente,  et  l’inoculation  fut  sans  résultat. 

M.  Cornac  demande  pourquoi  la  commission 
nommée  pour  examiner  la  question  des  revaccina¬ 
tions  ne  s’est  pas  réunie  depuis  près  de  deux  ans. 

M.  Emery  :  Comme  secrétaire  de  cette  commis¬ 
sion,  je  vais  répondre  à  la  demande  de  M.  Cornac. 
La  commission  a  fait  un  appel  aux  vaccinateurs  des 
départements,  et  jusqu’à  présent  elle  n’a  pas  reçu 
un  seul  document.  J’ai  par  conséquent  été  obligé 
de  faire  moi-même  des  expériences  pour  éclairer 
la  question,  et  déjà  j’ai  pratiqué  1,440  revaccina¬ 
tions;  je  prie  mes  collègues  de  vouloir  bien  expéri¬ 
menter  de  leur  côté,  et  de  me  faire  part  du  résultat 
de  leurs  travaux ,  et  alors  mon  rapport  ne  se  fera 
pas  attendre. 

Projet  de  loi  sur  V exercice  de  la  pharmacie. 

M.  Andelon  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur 
le  projet  de  loi  relatif  à  l’exercice  de  la  pharmacie. 
Il  rappelle  que  la  commission  chargée  de  rédiger 
ce  projet  a  été  d’avis  qu’il  valait  mieux  corriger  la 
législation  ancienne  qui  ne  péchait  que  par  quelques 
points ,  que  de  créer  une  loi  nouvelle  et  complète. 
L’Académie  a  déjà  approuvé  trois  articles  de  la  ré¬ 
daction  préparée  par  la  commission;  aujourd’hui  il 
vient  proposer  le  (piatrième  article.  Celui-ci  a  donné 
lieu  à  une  assez  longue  discussion  ;  il  s’agissait  de 
modifier  l’article  53  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi , 
article  qui  défend  aux  épiciers-droguistes  de  vendre 
aucune  composition  pharmaceutique.  La  commis¬ 
sion  a  pensé  qu’il  y  avait  lieu  à  introduire  deux  mo¬ 
difications.  L’ancienne  loi,  en  efiét,  ne  comprend 
dans  la  prohibition  que  les  épiciers  et  les  droguistes, 
sansy  faire  entrer  d’autres  professions  qui  devraient 
être  assujetties  à  la  même  défense,  telles  que  les 
herboristes.  D’un  autre  côté,  elle  ne  proscrit  que  la 
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vente,  mais  n'empêche  ni  la  fabrication,  ni  l’expo¬ 
sition.  Partant  de  ces  données,  la  commission  pro¬ 
pose  la  rédaction  suivante  : 

§  I,  Les  épiciers,  droguistes,  herboristes  et  toutes 
personnes  autres  que  les  pharmaciens  ne  pourront 
fabriquer,  vendre,  tenir  en  dépôt,  exposer  en  vente 
aucune  préparation  ou  composition  pharmaceu¬ 
tique,  sous  peine  de  ÎOO  francs  à  bOü  francs  d’a¬ 
mende. 

§  U.  Les  épiciers  et  droguistes  pourront  conti¬ 
nuer  à  faire  le  commerce  en  gros  des  drogues  sim¬ 
ples,  mais  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  au¬ 
cune  au  poids  médical. 

§  111.  Les  herboristes  ne  pourront  vendre  que 
des  plantes  ou  parties  des  plantes  médicales,  indi¬ 
gènes,  fraîches  ou  sèches. 

§  IV.  Sont  exceptés  de  cette  prohibition  : 

1°  Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  les 
officiers  de  santé,  dans  les  cas  prévus  et  les  limites 
fixées  par  l’article  27  de  la  loi  du  2l  germinal  an  xi. 

2®  Les  établissements  de  charité,  à  la  double  con¬ 
dition  que  les  médicaments  (ju’ils  emploieront  seront 
fournis,  préparés  par  des  pharmaciens,  et  qu’ils  ne- 
feront  que  des  distributions  gratuites  de  ces  médi¬ 
caments. 

3®  Les  médecins  vétérinaires  brevetés ,  à  la  con¬ 
dition  qu’ils  n’auront  en  dépôt  chez  eux,  ne  prépa¬ 
reront  et  ne  fourniront  de.  médicaments  que  pour 
l’exercice  de  l’art  vétérinaire, 

M.  Nacquart  se  demande  si  la  loi  est  assez  oppor¬ 
tune,  assez  importante  pour  occuper  les  moments 
de  l’Académie.  A  son  avis,  il  ne  faut  pas  se  conten¬ 
ter  de  proposer  deua:  ou  trois  petits  articles ,  on 
devrait  plutôt  songer  à  faire  une  loi  capable  de  ré¬ 
générer  d’une  manière  complète  la  pharmacie.  Il 
vote  donc  pour  le  rejet,  ou  du  moins  pour  l’ajour¬ 
nement  indéfini  du  projet  de  la  commission. 

M.  Adelon  :  Quand  il  existe  déjà  sur  l’exercice  de 
la  pharmacie  une  loi  composée  de  38  articles ,  une 
loi  rédigée  par  des  hommes  tels  que  Thouret  et 
Fourcroy,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  a  pénurie  de 
législation.  M.  Nacquart  se  plaint  de  ce  que  nous 
ne  faisons  pas  assez,  et  voilà,  d’un  autre  côté, 
MM.  Bouillaud  et  Rochoux  qui  nous  reprochent  de 
tout  bouleverser;  qu’on  veuille  donc  bien  s’entendre 
sur  les  accusations  qu’on  nous  adresse.  M.  Nacquart 
dit  que  les  moyens  proposés  par  la  commission 
sont  insuffisants;  s’il  veut  en  apporter  de  nouveaux, 
nous  lui  promettons  de  les  accepter  avec  reconnais¬ 
sance. 

Les  deux  premiers  paragraphes  sont  mis  aux  voix 
et  adoptés. 

A  l’occasion  du  troisième  paragraphe,  M.  Virey 
demande  qu’à  la  suite  de  «  plantes  médicinales  in¬ 
digènes,  )>  on  ajoute  ou  naturalisées. 

M.  Mérat  :  Avant  d’adopter  cette  addition,  il  fau¬ 
drait  déterminer  le  temps  au  bout  duquel  une  plante 
sera  réputée  naturalisée;  or,  cela  n’est  pas  possible. 

Le  paragraphe  troisième  est  adopté  avec  sa  rédac¬ 
tion  primitive. 

La  première  partie  du  quatrième  paragraphe  est 
également  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Moreau  :  A  propos  de  l’exception  relative  aux 
établissements  de  charité ,  je  ferai  observer  que  la 
rédaction  proposée  pourrait  avoir  des  conséquences 


défavorables  pour  ces  établissements.  Si,  comme  le 
demande  la  commission,  vous  imposez  à  un  hospice 
l’obligation  de  faire  fournir  les  drogues  simples  par 
un  pharmacien,  et  de  les  faire  ensuite  préparer  par 
un  autre  pharmacien ,  vous  entraînerez  sa  ruine; 
car  il  trouverait  sans  doute  plus  avantageux  d’a¬ 
cheter  les  substances  premières  à  un  droguiste.  Je 
demande  donc  qu’au  lieu  des  mots  seront  fournis^ 
préparés  par  des  pharmaciens ,  l’on  mette 
préparés  ou  fournis  par  des  pharmaciens . 

La  seconde  partie  du  quatrième  paragraphe,  avec 
celte  modification,  est  votée. 

M.  Castel  :  La  partie  du  projet  qui  spécifie  une 
exception  en  faveur  des  vétérinaires  me  paraît  inu¬ 
tile,  et  même  opposée  à  leurs  intérêts.  Leurs  droits 
doivent  être  égaux  à  ceux  des  médecins.  Je  professe, 
pour  ma  part ,  la  plus  haute  estime  pour  MM.  les 
vétérinaires;  l’art  qu’ils  exercent  est  plus  difficile 
que  la  médecine  des  enfants,  parce  que  la  panto- 
mime  des  animaux  est  plus  restreinte  que  celle 
des  enfants.  En  faisant  exception  pour  eux,  nous 
obscurcissez  t auréole  qui  les  entoure^  vous  di¬ 
minuez  le  relief  qui  s’attache  à  leur  corps.  Ajoutez- 
les  plutôt  aux  médecins  dans  le  même  article  qui  se 
rapporte  à  ceux  ci. 

D’après  des  observations  faites  par  MM.  Dupuy, 
Barthélemy  et  Husson,  la  troisième  partie  du  qua¬ 
trième  paragraphe  est  ainsi  rédigée  :  Les  vétérinaires 
ayant  obtenu  ,  dans  une  des  écoles  royales  vétéri¬ 
naires  de  France,  un  diplôme  ou  un  brevet,  à  la 
condition  qu’ils  n’auront  en  dépôt  chez  eux,  ne 
prépareront  et  ne  vendront  de  médicaments  que 
pour  les  animaux  qu’ils  seront  appelés  à  traiter. 

Cette  troisième  partie  est  adoptée,  ainsi  que  l’en¬ 
semble  de  l’article. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

t 

SÉANCE  DU  1  JUIN .  — PRÉSIDENCE  DE  M  .BARTHÉLEMY  . 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu. 

M.  Chevallier  :  L’ordre  du  jour  adopté  pour  la 
dernière  séance  n’annonçait  pas  la  lecture  du  rap¬ 
port  de  M.  Adelon  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie;  aussi  plusieurs  membres  qui 
avaient  cru  pouvoir  s’absenter  n’ont  pas  entendu  ce 
rapport.  Je  proteste  contre  une  semblable  manière 
d’agir. 

M.  Gérardin  :  Je  réponds  au  nom  du  bureau  à 
M.  Chevallier  que  l’on  a  maintenu  l’ordre  du  jour 
autant  que  cela  a  été  possible,  mais  qu’une  forte 
majorité  s’étant  prononcée  pour  que  la  parole  fût 
accordée  à  M.  Adelon,  il  n’y  a  pas  eu  lieu  de  s’op¬ 
poser  à  ce  vœu  (le  l’Academie,  d’autant  plus  que 
l’article  14  du  règlement  dit  positivement  (jue l’ordre 
du  jour  peut  être  interverti  toutes  les  fois  que  l’A¬ 
cadémie  le  désire. 

M.  Pelletier  :  Je  ne  conteste  pas  le  droit  de  chan¬ 
ger  l’ordre  du  jour  ;  mais  ces  modifications  devraient 
être  faites  au  moment  où  il  vient  d’être  lu,  afin  que 
les  membres  présents  puissent  connaître  les  objets 
qui  seront  traités  pendant  la  séance  et  se  déterminer 
en  conséquence. 

Le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  correspondance  ne  contient  rien  d’intéressant. 
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'  MM.  Lachaise,  Guérard,  Leroy  (d’Eliolles),  Requin 
et  Abraham  Levvziski  se  présentent  comme  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  de 
médecine  légale  et  de  police  médicale. 

Traitement  mo7'al  de  la  folie, 

.  M,  Double  lit  un  mémoire  de  M,  Leuret  inti' 
tulé  :  De  la  révulsion  moi'ale  dans  le  traitement 
de  V aliénation  mentale, 

M.  Double  :  Je  veux  surtout  repousser  un  blâme 
que  M.  Ferrus  a  cherché  à  faire  peser  sur  M.  Leuret, 
et  qui  n’est  point  mérité.  Le  principal  reproche 
qu’on  adresse  à  M.  Leuret,  c’est  d’employer  exclu¬ 
sivement  le  traitement  moral  ;  mais  il  dit  bien  posi¬ 
tivement  le  contraire,  soit  dans  ce  mémoire  même, 
soit  dans  l’ouvrage  qu’il  a  publié.  Il  est  vrai  que  son 
langage  n’a  pas  toujours  été  le  même  sur  ce  point  ; 
mais  l’Académie  jugera  sans  doute  que  je  n’avais 
pas  à  m’occuper  de  ses  premières  communications. 
M.  Ferrus  parle  de  récidives  ;  mais  dans  les  maladies 
mentales,  quel  est  le  mode  de  traitement  qui  n’en 
compte  pas. 

M.  Ferrus;  Je  n’ai  point  voulu  dire  que  M.  I^euret 
emploie  le  traitement  moral  exclusivement  dans  son 
service  ;  il  obtiendrait  encore  moins  de  guérisons. 
Je  lui  ai  seulement  reproché  de  l’avoir  préconisé 
sans  spécifier  les  cas  auxquels  il  s’applique,  et  sur¬ 
tout  d’avoir  dit  que  le  traitement  physique  est  une 
faute,  sans  avoir  précisé  les  cas  dans  lesquels  on 
peut  s’en  abstenir.  Quant  aux  rechutes,  je  n’ai  point 
prétendu  qu’elles  fussent  rares  à  la  suite  de  tout 
autre  traitement  ;  mais  je  pense  qu’elles  doivent  être 
moins  fréquentes  quand,  par  l’etfetdes  moyens  em¬ 
ployés,  la  constitution  aura  été  modifiée  plus  pro- 
forulément. 

M.  Rochoux  :  On  ne  pense  qu’avec  le  cerveau; 
par  conséquent,  que  l’on  soit  matérialiste  ou  spiri¬ 
tualiste,  il  faut  nécessairement  admettre  qu’un  dé¬ 
rangement  des  facultés  intellectuelles  ne  peut  exis¬ 
ter  sans  un  dérangement  de  leur  organe.  On  s’oppose 
à  ce  raisonnement  des  observations  où  l’anatomie 
pathologique  n’a  pu  découvrir  de  lésion  de  tissu 
appréciable.  Mais  connaissons-nous  toutes  ces  alté¬ 
rations?  Est-il  en  notre  pouvoir  de  toutes  les  con¬ 
stater  par  le  scalpel?  De  deux  fils  métalliques  placés 
sous  mes  yeux  ,  puis-je  savoir  lequel  des  deux 
est  traversé  par  un  courant  électrique  ou  magné¬ 
tique? 

M.  Desportes  :M.  Pariset,  déjà  chargé  à  deux  re¬ 
prises  d’examiner  les  idées  de  M.  Leuret,  avait  fait 
un  rapport  dans  un  sens  tout  à  fait  different  de 
celui  que  vient  de  nous  lire  M.  Double.  Peut-être 
l’Académie  devrait-elle  encore  réfléchir  avant  de 
voter  sur  les  conclusions  dont  l’adoption  serait  le 
desaveu  implicite  de  l’opinion  qu’elle  a  déjà  exprimée 
en  donnait  son  assentiment  aux  précédents  rapports 
de  M.  Pariset. 

M.  Londe  :  M.  Double  a  fait  un  rapport  excellent 
sur  un  ouvrage  qui  a  pour  base  un  fondement  ab¬ 
surde.  Soutenir  que  la  folie  est  une  lésion  mentale, 
c’est  aller  contre  les  faits.  J’ai  traité  des  aliénés, 
j’en  ai  traité  peut-être  plus  que  M.  Leuret,  et  je 
puis  certifier  que  les  agens  pharmaceutiques  pro¬ 
duisent  les  meilleurs  effets.  Je  voudrais  donc  que 


les  conclusions  du  rapport  fussent  moins  laudatives. 

31.  Desportes  :  J’ai  cherché  en  vain  dans  l’Acadé¬ 
mie  des  hommes  qui  eussent  étudié  autrefois  avec 
moi  l’aliénation  mentale,  sous  Pinel  et  Landré-Beau- 
vais  ;  leur  témoignage  aurait  servi  à  confirmer  ce 
que  je  vais  dire.  Du  temps  de  Pinel  déjà  ces  ques¬ 
tions  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  folie  étaient 
agitées;  je  rappellerai  seulement  que  pour  expéri¬ 
menter  la  valeur  comparative  du  traitement  moral 
et  du  traitement  physique  ,  on  n’employa  que  ce 
dernier  exclusivement  et  pendant  tout  un  trimestre. 
Eh  bien  !  les  guérisons  ne  furent  pas  moins  nom¬ 
breuses  que  quand  on  raisonnait  avec  les  malades. 

M.  Ferrus  :  M.  Leuret  accorde  dans  son  mé¬ 
moire  que  la  folie  sympathique  d’une  affection  ma¬ 
térielle  réclame  le  traitement  physique;  mais  il 
veut  que  les  signes  de  cette  lésion  physique  soient 
manifestes.  Evidemment  nous  ne  pouvons  nous 
contenter  de  cette  concession ,  car  on  ne  peut  pas 
toujours  démontrer  ces  lésions  anatomiquement;  il 
faut  ici ,  comme  on  est  souvent  forcé  de  le  faire 
pour  les  autres  appareils  de  l’économie,  les  admet¬ 
tre  là  où  la  marche  et  les  symptômes  de  la  maladie 
prouvent  qu’elles  doivent  exister. 

M.  Double  :  Ni  la  commission,  ni  M.  Leuret  lui- 
même  ne  recommandent  exclusivement  le  traite¬ 
ment  par  la  diversion  morale.  En  s’occupant  de  lui 
seulement,  dans  son  mémoire,  M.  Leuret  n’a  voulu 
que  mettre  en  saillie  ses  avantages  ;  mais  le  rapport 
dit  formellement  que  le  traitement  moral  employé 
seul  serait  une  faute  et  une  erreur. 

M.  Ferrus  :  Mais  c’est  là  le  langage  de  la  commis¬ 
sion,  et  non  l’opinion  de  M.  Leuret.  La  commission, 
je  Fai  déjà  dit,  a  fait  mieux  que  l’auteur,  elle  a 
rectifié  son  travail,  et  surtout  en  ce  qui  touche  aux 
dénominations,  puisqu’elle  a  repoussé  le  mot  de 
révulsion  appliqué  à  la  médecine  morale  ,  mot  qui, 
en  effet,  n’avait  été  jusqu’ici  appliqué  qu’à  des  phé¬ 
nomènes  physicjues. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Il  ne  s’agit  pas  ici  pour 
l’Académie  de  sanctionner  une  doctrine,  mais  d’ap¬ 
prouver  un  travail  particulier  ;  refuser  cette  appro¬ 
bation  ce  serait  exprimer  un  blâme  et  nous  ne  le 
pouvons  pas. 

M.  Begin  :  Il  ne  faut  pas  introduire  dans  les  con¬ 
clusions  le  mot  approbation  ,car  on  se  méprendrait 
sur  sa  portée,  et  tout  le  monde  penserait  qu’ap¬ 
prouver  le  mémoire  de  M.  Leuret,  c’est  adhérer  à 
sa  doctrine.  Je  propose  donc  de  dire  simplement 
que  l’Académie  accorde  des  éloges  aux  efforts  de 
M.  Leuret,  et  que  son  travail  sera  renvoyé  au  comité 
de  publication. 

M.  Double,  au  nom  de  la  commision,  donne  son 
assentiment  à  cette  modification.  Les  conclusions 
du  rapport,  ainsi  rédigées,  sont  adoptées. 

Excavation  tuberculeuse  du  poumon  communi¬ 
quant  avec  un  foyer  sous-cutané, 

M.  Raciborski  présente  un  malade  âgé  de  54  ans, 
qui  lui  a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Saintard,  et 
qui  est  affecté  de  tubercules  pulmonaires.  La  mala¬ 
die  paraît  fixée  à  un  point  correspondant  à  la  réunion 
des  trois-quarts  inferieurs  avec  le  quart  supérieur 
du  poumon  gauche.  La  respiration  est  normale  dans 
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toute  l’étendue  de  cet  organe,  même  tout  à  fait  au 
sommet ,  au-dessus  de  la  clavicule.  Au  niveau  de 
l’épine  de  l’omoplate,  et  près  de  la  racine  des  bron¬ 
ches,  on  distingue  un  gargouillement  très-fort  ipii 
se  laisse  entendre  à  distance  pendant  les  quintes  de 
toux.  Le  foyer  pulmonaire  communique  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  sous-épi¬ 
neuse  interne,  et  la  peau  s’y  trouve  soulevée  pen¬ 
dant  chaque  quinte.  La  main  appliquée  sur  la  région 
correspondante,  distingue  facilement  cette  sensa¬ 
tion  de  soulèvement  en  même  temps  que  celle  du 
déplacement  du  liquide..  La  compression  fait  dispa¬ 
raître  la  tumeur  en  donnant  lieu  à  un  bruit  qui  pro¬ 
vient  du  déplacement  de  l’air  et  du  liquide. 

M.  Raciborski  ,  considérant  que  l’affection  se 
trouve  extrêmement  circonscrite,  et  que  le  foyer 
est  superficiel ,  se  propose  de  pratiquer  une  opéra¬ 
tion  consistant  dans  l’ouverture  du  foyer,  au  moyen 
d’une  incision  ;  une  fois  que  l’évacuation  du  liquide 
sera  complète,  il  tentera  la  cicatrisation  au  moyen 
d’une  compression  méthodique  et  de  quelques  in¬ 
jections  détersives. 

I/Académie  sera^  informée  du  résultat  de  cette 
opération. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

SÉANCE  DU  8  JUIN. —  PRESIDENCE  DE  M.  FOllQUIER. 

Traitement  moral  de  la  folie, 

M.  le  secrétaire  annonce  que  M.  Leuret  a  écrit  à 
l’Académie  une  lettre  contenant  des  éclaircissements 
et  des  rectifications  sur  plusieurs  des  objections  qui 
ont  été  adressées  contre  sa  méthode ,  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

M.  Gerdy  :  Faut-il  permettre  la  lecture  de  celte 
lettre  ?  Ceci  me  paraît  une  question  sérieuse.  Faites 
attention  qu’il  s’agit  ici  d’une  discussion  ,  et  jusqu’à 
présent ,  il  n’a  pas  été  dans  l’usage  de  l’Académie 
d’engager  une  discussion  avec  les  personnes  «jui  lui 
sont  étrangères.  Je  me  borne  à  celte  observation. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  De  deux  choses  l’une,  ou 
cette  lettre  apporte  de  nouveaux  documents  pour  la 
question  scientifique  ;  dans  ce  cas,  il  faut  la  ren¬ 
voyer  à  la  commission  ;  ou  bien  l’on  veut  rouvrir  la 
discussion  ,  et  l’Académie  ne  peut  le  permettre, 
puisqu’elle  a  déjà  voté  les  conclusions  du  rapport. 

M.  Louis  :  Je  suis  tout  à  fait  étranger  au  fond  de 
la  question  qui  se  débat  en  ce  moment  ;  mais  il  me 
semble  néanmoins  que  si  M.  Leuret  veut  seulement 
donner  des  éclaircissements  ,  nous  ne  pouvons 
guère  nous  refuser  à  en  entendre  la  communication. 

M.  Ferrus  :  S’il  s’agit  en  elîet  de  rectifications,  il 
ne  peut  qu’être  instructif  d’en  prendre  connaissance, 
et  je  n’y  vois  aucun  inconvénient. 

M.  Adelori  propose  le  renvoi  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Heureux  effets  du  narcotisme  dans  quelques 
cas  de  névralgies  réfractaires, 

M.  Levrat  aîné  lit  un  mémoire  sous  ce  titre. 
D’après  les  résultats  de  sa  longue  pratique,  l’opium, 


porté  jusqu’à  produire  le  narcotisme,  réussit  très- 
souvent  à  guérir  des  névralgies  contre  lesquelles  les 
médications  les  plusvariéeselles  plus  actives  étaient 
restées  impuissantes.  Ce  mode  de  traitement  peut 
efirayer  au  premier  abord  ;  mais  (juand  il  est  dirigé 
par  un  médecin  qui  peut  surveiller  la  marche  des 
phénomènes  ,  régler  l’administration  du  médica¬ 
ment ,  combattre  ses  effets  lorsqu’ils  menacent  de 
dépasser  la  limite,  il  perd  toute  gravité  et  ne  con¬ 
serve  qu’une  efficacité  incontestable.  Les  exemples 
suivants,  observés  par  M.  Levrat,  sont  autant  de 
preuves  en  faveur  de  celte  pratique. 

Obs.  I.  —  Une  religieuse  hospitalière  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Charité,  à  Lyon,  avait  par  suite  des  fati¬ 
gues  de  son  service,  contracté  une  sciatique  grave; 
le  membre  atrophié  avait  perdu  un  tiers  de  son 
volume.  Tous  les  moyens  en  usage  avaient  échoué 
contre  celle  affection.  L’opium,  donné  de  manière 
à  produire  le  narcotisme,  calma  immédiatement  les 
douleurs,  et  au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement  la 
maladie  avait  entièrement  disparu. 

Obs.  II.  —  Madame  Faure,  âgée  de  62  ans,  était 
affectée  d’une  sciatique  depuis  trois  ans.  H  fallut 
dans  ce  cas  porter  la  quantité  d’opium  jusqu’à 
5  grains  pour  produire  le  narcotisme.  Le  résultat 
fut  le  même  que  dans  le  cas  précédent. 

Obs.  111.  —  M.  Moretti  était  tourmenté  depuis 
plusieurs  années  d’une  sciatique  du  côté  gauche.  Il 
ne  pouvait  marcher  qu’avec  des  béquilles ,  et  le 
membre  était  fort  amaigri.  Aucun  remède  n’avait 
réussi  à  calmer  les  douleurs.  Deux  grains  d’extrait 
d’opium  suffirent  pour  amener  le  narcotisme  avec 
tous  ses  symptômes  ;  vertiges,  nausées,  injections  de 
la  face,  etc.  Deux  saignées  copieuses  devinrent  né¬ 
cessaires;  mais  dès  que  le  malade  put  se  rendre 
compte  de  son  état,  il  déclara  ne  plus  sentir  d’élan¬ 
cements  dans  la  cuisse  qui  en  était  auparavant  le 
siège  principal  ;  il  n’y  éprouvait  plus  qu’une  sensa¬ 
tion  comme  dépréssion,  mais  sans  aucune  douleur. 
Aujourd’hui,  deux  ans  après,  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue  ;  le  membre  a  repris  son  volume  primitif. 

Obs.  IV.  —  Une  dame  de  42  ans,  affectée  d’as¬ 
thme  nerveux  très-ancien,  avait  inutilement  essayé 
de  tous  les  médecins  et  de  tous  les  remèdes.  M.  Le¬ 
vrat,  appelé  à  la  soigner,  avait  prescrit  une  pilule 
composée  d’un  demi -grain  d’extrait  d’o{)ium  et 
d’un  demi-grain  d’extrait  de  belladone.  Par  suite 
d’une  méprise,  la  (piantité  fut  portée  à  deux  grains 
de  chaque  substance.  Deux  heures  après  l’ingestion 
du  médicament,  le  narcotisme  se  prononça.  A  partir 
de  ce  moment,  la  suffocation  et  les  autres  symptô¬ 
mes  cessèrent ,  et  depuis  deux  ans  la  guérison  a 
persisté. 

Obs.  V.  —  Un  commis  voyageur  était  affecté  de 
névralgie  ancienne  fixée  à  la  tempe  du  côté  gauche. 
Désespéré,  autant  par  l’inutilité  des  remèdes  mis 
en  usage,  que  par  la  violence  des  douleurs,  il  forme 
le  projet  de  se  détruire,  et  dans  ce  but  avale  d’un 
seul  coup  6  pilules  composées  chacune  d’un  grain 
d’extrait  d’opium  et  d’un  grain  «le  thridace,  qu’on 
lui  avait  prescrites  à  titre  de  calmant.  Presque  aussi¬ 
tôt  après,  les  symptômes  habituels  du  narcotisme 
paraissent  et  nécessitent  une  large  saignée.  M.  Levrat 
ne  pouvant  faire  passer  de  l’émeticiue  dans  l’estomac 
est  forcé  de  provoquer  le  vomissement  en  chatouil- 
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lanl  l’arrière-bouche  avec  une  plume.  Il  y  a  aujour¬ 
d’hui  trois  ans  que  ceci  s’est  passé,  et  depuis  le 
moment  de  l’accident,  les  douleurs  de  la  névralgie 
sont  complètement  dissipées. 

MM.  Bricheteau  et  Jolly  sont  chargés  d’examiner 
le  travail  de  M.  Levratet  d’en  rendre  compte. 

Trachéotomie  dans  le  cas  de  croup» 

M.  Maslieurat  communique  b  l’Académie  deux 
observations  de  trachéotomie  faites  à  la  dernière 
période  du  croup.  Dans  le  premier  cas,  l’enfant, 
âgé  de  22  mois,  était  dans  un  état  de  véritable  as¬ 
phyxie,  lèvres  décolorées,  pouls  rare,  intermittent, 
presque  insensible.  Jugeant,  avec  tous  les  assistants, 
qu’il  avait  au  plus  deux  heures  encore  à  vivre  , 
M.  Maslieurat  prit  sans  hésitation  le  parti  d’opérer,  11 
attendit  pour  inciserîa  trachée  que  le  sang  des  vais¬ 
seaux  divisés  eût  complètement  cessé  de  couler,  et 
dès  que  les  voies  aériennes  eurent  été  ouvertes, 
l’introduction  de  l’air  se  fit  avec  sifflement,  et  l’en¬ 
fant  parut  immédiatement  rappelé  à  la  vie.  Mais 
n’ayant  pas  de  canule,  M.  Maslieurat  fut  obligé 
d’employer  deux  épingles  dont  il  courba  les  extrimi- 
tés  en  forme  de  crochet  ;  il  fixa  alors  leurs  points 
sur  les  bords  de  la  plaie,  et  a  l’aide  de  fils,  les 
maintint  écartées.  Le  soir  même  les  épingles  avaient 
exercé  une  traction  si  forte  qu’on  put  les  enlever, 
et  l’ouverture  n’en  demeura  pas  moins  béante.  Le 
malade  guérit. 

Il  s’agit  dans  la  seconde  observation  d’un  enfant 
de  22  mois,  dont  l’état  était  tellement  désespéré  b 
l’arrivée  de  M.  Maslieurat  qu’il  n’eut  pas  le  temps 
de  s’arrêter  à  lier  les  vaisseaux,  et  dut  se  hâter 
d’ouvrir  la  trachée,  sans  se  préoccuper  de  l’épanche¬ 
ment  du  sang  dans  les  voies  respiratoires.  Néan¬ 
moins  le  malade,  loin  de  se  ranimer,  sembla  avoir 
tout  à  fait  cessé  de  respirer.  M.  Maslieurat  chercha 
b  ranimer  les  mouvements  d’inspiration  ,  en  exer¬ 
çant  sur  la  surface  thoracicjue  une  compression 
saccadée  et  alternative.  Au  bout  de  cinq  minutes 
d’inutiles  efforts ,  les  femmes  qui  l’entouraient  se 
retirèrent,  en  le  priant  de  ne  pas  tourmenter  inu¬ 
tilement  un  cadavre.  Il  continua  néanmoins,  et 
vingt  minutes  après  ,  la  respiration  s’était  rétablie. 
Une  quinte  de  toux  chassa  un  cylindre  pseudo¬ 
membraneux  alongé  et  bifunjué  b  son  extrémité 
inférieure.  Loin  de  regarder  cet  événement  comme 
heureux  pour  le  malade,  M.  Maslieurat  y  vit  au  con¬ 
traire  un  signe  de  mauvais  augure  ,  annonçant  que 
la  maladie  s’était  propagée  jusqu’à  l’origine  des 
bronches.  Aussi  ne  fut-il  point  étonné  d’apprendre 
que  l’opéré  avait  succombé  le  lendemain  matin. 

M.  Maslieurat  fait  remarquer  que  l’expulsion  du 
cylindre  pseudo-membraneux  se  fit  avec  beaucoup 
de  facilité.  Peut-être  faut-il  l’attribuer  b  ce  que  la 
plaie  était  largement  ouverte ,  ses  bords  n’étant 
tenus  écartés  que  par  des  épingles,  comme  dans  le 
cas  précédent.  Ne  serail-il  pas  avantageux  de  pré¬ 
férer  ce  mode  de  pansement  b  l’emploi  de  la  canule, 
du  moins  pendant  les  premiers  jours,  et  tant  qu’il 
y  a  des  tubes  membraniformes  b  expulser?  M.  Mas- 
ïieurat  présente  un  instrument  exécuté ,  sur  cette 
‘ionnée,par  M.Charrière,  et  montre,  en  l’appliquant 
sur  le  larynx  de  sujets  de  différents  âges,  qu’il 


serait  très-propre  b  remplir  celte  indication. 
Commissaires  :  MM.  Guersant,  Blandin  et  Bérard. 


M.  Leuret  a  adressé  la  lettre  suivante  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Monsieur  le  président , 

Le  rapport  de  M.  Double ,  lu  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  royale  de  médecine,  a  donné 
lieu  b  de  nombreuses  objections  de  la  part  de  plu¬ 
sieurs  membres  de  cette  compagnie  contre  la  doc¬ 
trine  que  je  professe  sur  le  traitement  de  l’aliénation 
mentale. 

On  a  prétendu, 

1“  Que  je  négligeais  l’emploi  des  moyens  physi¬ 
ques  pour  me  servir  exclusivement  des  moyens  mo¬ 
raux. 

J’ai,  au  contraire,  déterminé  positivement  quels 
sont  les  cas  où  ce  mode  de  traitement  était  applica¬ 
ble;  j’ai  dit  qu’il  convenait  quand  la  folie  n’est  pas 
compliquée  de  symptômes  physiques,  et  j’ai  prouvé 
par  des  exemples  qu’il  guérit  des  aliénés  dont  la 
maladie  a  résisté  b  l’action  des  méiiications  ordi¬ 
naires. 

2°  Que  j’usais  envers  les  aliénés  de  rigueurs  inu¬ 
tiles. 

Cette  accusation  dont  on  me  poursuit,  je  ne  m’at¬ 
tendais  pas  à  ce  (ju’elle  fût  reproduite  devant  l’Aca¬ 
démie,  et  surtout  en  présence  de  la  commission  qui 
a  visité  mon  service  et  vu  mes  malades.  Je  dirai, 
pour  y  répondre,  que  par  l’emploi  de  (juelques  dou¬ 
ches  dont  la  durée  n’a  jamais  été  au-delà  de  trente 
secondes,  et  b  l’aide  de  tracasseries  suscitées  à  pro¬ 
pos,  j’ai  détruit  des  idées  délirantes  d’un  homme 
qui,  précédemment,  et  avec  un  médecin  partisan 
des  méthodes  usitées,  avait  résisté  b  des  douches 
d’une  demi-heure  et  à  trois  applications  de  fer  rouge 
sur  la  tète  et  à  la  nuque. 

3«  Que  j  'avais  modifié  mon  opinion  sur  l’emploi 
du  traitement  moral  contre  les  hallucinations. 

J’ai  en  effet  modifié  mon  opinion  sur  ce  point.  Je 
regardais,  avec  tous  mes  confrères  et  mes  maîtres, 
lés  hallucinations  comme  étant  un  symptôme  pure¬ 
ment  physique,  devant  être  combattu  par  des  moyens 
physiques.  Mais  voyant  l’insuffisance  de  ces  moyens, 
j’ai  eu  recours  au  traitement  moral ,  et  la  première 
fois  que  je  Tai  fait,  ayant  obtenu  en  un  seul  jour  la 
guérison  d’un  halluciné,  qui,  traité  depuis  trois  mois 
par  les  moyens  ordinaires,  avait  conservé  toutes  ses 
hallucinations,  j’ai  étendu  aux  hallucinés  l’emploi 
du  traitement  moral. 

4”  Que  j’obtenais  moins  de  guérisons  que  mes  con¬ 
frères. 

Je  vais  répondre  par  des  chiffres.  Au  mois  de 
juillet  dernier,  j’ai  été  nommé  médecin  en  chef  de 
l’une  des  sections  d’aliénés  de  Bicêtre,  et  à  dater  de 
cette  époque,  j’ai  dressé  des  tableaux  statistiques 
pour  les  malades  de  ma  section.  Depuis  le  l®'‘juillet 
jusqu’au  31  décembre,  j’ai  reçu  132  individus,  dont 
4  doivent  être  retranchés,  parce  qu’ils  simulaient  la 
folie,  et  14  autres,  parce  qu’ils  étaient  épileptiques 
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non  aliénés.  Le  nombre  est  de  114  pour  les  aliénés 
et  les  imbéciles  admis  pendant  le  dernier  semestre 
de  1840.  Pendant  le  même  temps  ,  j’ai  eu  59  gué¬ 
risons  et  5  améliorations  assez  notables  pour  que  les 
malades  pussent  être  rendus  à  leur  famille.  39  est 
à  l’égard  de  114  comme  1  est  a  1,93,  c’est-à-dire  un 
peu  plus  de  moitié.  J’ai  donc  guéri  un  peu  plus  de 
la  moitié  de  mes  malades. 

Plusieurs  médecins  d’aliénés ,  en  rédigeant  leurs 
statistiques ,  ont  retranché  du  nombre  des  aliénés 
mis  en  traitement  ceux  qui  sont  évidemment  incu¬ 
rables.  Or,  les  individus  en  démence  sénile,  et  ceux 
qui  sont  atteints  de  paralysie  générale  sont  regardés 
comme  incurables;  j’en  ai  reçu  38  qui,  retranchés 
de  114,  nombre  des  aliénés  entrés,  laissent  76  ma¬ 
lades  en  traitement.  (Notez  que  parmi  ces  76,  je 
compte  encore  des  imbéciles.)  Or,  59  guérisons  sur 
76  entrées,  c’est  une  guérison  de  1,29  centièmes 
de  malades  entrés. 

A  ceux  qui  ne  trouveraient  pas  satisfaisante  cette 
proportion  dans  les  guérisons  comparées  aux  en¬ 
trées,  j’opposerais  une  statistique  de  Bicêtre  publiée 
par  M.  Ferrus  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Des  alié¬ 
nés.  A  la  page  172  de  cet  ouvrage  on  lit  :  que  pen¬ 
dant  les  années  1851,  32  et  33,  la  proportion  entre 
les  guérisons  et  les  admissions  a  été,  pour  les  mala¬ 
des  curables,  de  1  sur  2,33  ;  pour  les  malades  répu¬ 
tés  incurables,  de  1  sur  73,66,  et  pour  tous  les  ma¬ 
lades  réunis,  de  1  sur  3,80,  presque  1  sur  4.  Or,  si 
M.  Ferrus  n’a  guéri  que  le  quart  de  ses  malades  et 
que  je  guérisse  la  moitié  des  miens,  et  cela  dans  le 
même  hôpital,  pourra-t-on  dire  que  le  mode  de 
traitement  que  j’ai  suivi  soit  inférieur  à  celui  de 
mes  prédécesseurs  et  de  mes  confrères?  Non  assu¬ 
rément,  et  je  prendrais  volontiers  pour  juge,  dans 
cette  question,  M.  Ferrus  lui-même. 

3®  Enfin,  on  a  avancé  que  tous  ceux  dont  j’avais 
annoncé  la  guérison  étaient  retombés  malades. 

Sur  27  cas  qui  ont  été  publiés,  soit  par  moi, soit 
par  un  de  mes  élèves,  M.  Millet,  il  y  en  a  un  où 
l’effet  du  traitement  a  été  nul,  six  où  la  guérison 
m’a  paru  douteuse,  deux  qui  ont  eu  des  rechutes, 
l’iin  après  plus  d’un  an  de  bonne  santé,  l’autre 
après  quelques  semaines  tout  au  plus  (ce  dernier 
est  un  ivrogne);  reste  donc  18  guérisons  sur  la  so¬ 
lidité  desquelles  j’ai  lieu  de  compter.  Parmi  les 
guérisons  douteuses,  j’ai  placé  deux  cas  qu’il  eût 
peut-être  été  plus  convenable  d’appeler  de  nature 
douteuse,  car  il  est  des  hommes  bizarres,  qui ,  de¬ 
venant  aliénés,  ne  peuvent  être  guéris  que  de  leur 
aliénation  et  qui  conservent  après  la  guérison  l’étran¬ 
geté  de  leur  manière  d’être  habituelle.  L’un  était 
l’époux  de  la  duchesse  de  Berry,  il  ne  l’est  plus  ;  on 
lui  devait  300,000  francs,  on  ne  les  lui  doit  plus; 
il  a  vociféré  pendant  huit  ou  dix  ans,  il  ne  vacifère 
plus;  mais  il  a  encore  des  idées  fausses  ,  des  pré¬ 
tentions  exagérées,  il  écrit  sur  la  politique  des  cho¬ 
ses  décousues,  soit;  mais  ne  le  faisait-il  pas  avant 
d’être  réputé  aliéné?  Et  tous  ces  changements  heu¬ 
reux  qui  se  sont  opérés  en  lui ,  ne  sont-ils  pas  le 
résultat  du  traitement  moral?  L’autre  était  l’Alcyon 
des  hommes,  Napoléon,  etc.,  etc.,  il  est  simplement 
M.  tel;  il  appelait  Paris  la  ville  de  Langres,  c’est 
maintenant  karis;  il  regardait  tous  les  hommes 
comme  des  femmes  déguisées  ;  il  distingue,  sans  se 


tromper  jamais ,  les  hommes  des  femmes;  il  était 
incapable  d’attention,  il  est  attentif,  réfléchi,  calcu¬ 
lateur  ;  il  a  composé  des  comédies  et  des  contes,  et 
passe  une  partie  de  son  temps  dans  les  bibliothèques 
publiques,  où  il  compulse  les  ouvrages  anciens;  il 
ne  voulait  pas  avoir  été  militaire,  il  sait  si  bien 
l’avoir  été  qu’il  a  demandé  un  secours  au  ministre 
de  la  guerre,  secours  qui  lui  a  été  accordé;  il  ne 
reconnaîtà  l’argent  aucune  valeur,  et  il  compte  sou 
par  sou  son  petit  pécule;  il  économise  si  bien  au¬ 
jourd’hui  qu’on  pourrait  l’appeler  avare.  Mais  il  a 
encore  des  bizarreries;  il  fuit  la  société,  il  est  égoïste, 
soit;  mais  ne  l’était-il  jïas  avant  d’être  aliéné  et 
toutes  les  convictions  délirantes  qu’il  n’a  plus,  con¬ 
victions  que  les  traitements  ordinaires  mis  en  usage 
pendant  quinze  ans  n’ont  pas  empêché  de  s’ag¬ 
graver  ou  de  se  multiplier,  par  quels  moyens  ont- 
elles  été  détruites?  Par  des  moyens  moraux. 

Je  n’accepte  donc  comme  valable  aucune  des  ob¬ 
jections  qui  ont  été  faites  contre  le  traitement  moral 
de  la  folie.  Ce  traitement  est  basé  sur  la  raison  ;  il 
a  déjà  pour  lui  la  sanction  de  l’expérience ,  et  le 
temps  n’est  peut-être  pas  éloigné  où  l’on  s’étonnera 
de  l’opposition  qu’il  rencontre  aujourd’hui. 

Veuillez,  Monsieur  le  président,  me  pardonner 
la  longueur  de  ma  lettre,  et  agréer  l’hommage  de 
mes  sentiments  respectueux.  Leuret. 

SÉANCE  DU  13  JUIN.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUX. 

Magnétisme  animal. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Frappart,  conçue  dans  les  termes  suivants  : 

«  Messieurs, 

»  Jamais  je  n’ai  présenté  aticun  travail  à  l’Acadé¬ 
mie,  jamais  je  n’ai  demandé  aucun  rapport,  jamais 
je  n’ai  dérobé  un  seul  des  moments  l’Académie,  et 
cependant  un  honorable  professeur  m’a  traîné  de¬ 
vant  vous  sur  la  sellette.  Entre  l’assertion  de  M. 
Gerdy  et  la  mienne,  l’équité  veut  des  juges.  Je  de¬ 
mande  donc  que  l’Academie  délègue  trois  commis¬ 
saires  pour  venir  constater  des  phénomènes  très- 
curieux  (}ue  présente  une  jeune  personne  en  état  de 
somnambulisme. 

M.  le  Président  :  Le  comité  d’administration  a 
pensé  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  prendre  celte  demande 
en  considération,  puisqu’il  a  été  décidé  qu’on  ne 
s’occuperait  plus  des  questions  de  magnétisme.  (Ap¬ 
puyé ,  appuyé.) 

M.  Londe  :  On  vous  a  dit  que  M.  Frappart  a  été 
dupe;  il  a  été  accusé  par  devant  vous  d’erreur  ou 
d’im|)osture  ;  aujourd’hui  il  ne  demande  que  des 
commissaires  pour  vérifier  des  faits  qu’il  annonce 
coinme  concluants  :  vous  ne  pouvez  les  refuser  sans 
injustice. 

L’Académie,  consultée  sur  celte  question,  décide, 
à  une  forte  majorité,  qu’elle  n’entendra  plus  rien 
de  relatif  au  magnétisme. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  du  rap¬ 
port  de  M.  Adelon  sur  le  projet  de  loi  concernant 
l’exercice  de  la  pharmacie. 
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M.  Gerdy  :  Je  n’ai  rien  voulu  dire  dans  le  débat 
qui  s’est  élevé  tout  à  l’heure;  mais  j’avoue  qu’après 
avoir  entendu  annoncer  dans  la  dernière  séance 
qu’on  s’occuperait  aujourd’hui  de  mon  mémoire  sur 
la  vue  des  magnétisés  ,  il  me  semble  singulier  de 
voir  qu’on  cherche  maintenant  à  couper  court  à  toute 
discussion.  Je  ne  pense  pas  d’ailleurs  que  le  vote 
actuel  de  l’Académie  puisse  lui  imposer  l’obligation 
de  ne  jamais  entendre ,  même  incidemment,  parler 
du  magnétisme. 

M.  Bouillaud  :  On  ne  m’accusera  certainement 
pas  de  partialité  en  faveur  du  magnétisme  ;  mais  il 
y  a  cependant  quelques  observations  à  faire  sur  la 
résolution  que  vient  de  prendre  l’Académie.  J’ai 
écrit  autrefois  sur  cette  matière,  et  je  déclare 
qu’aujoiird’hui  comme  alors,  il  y  a  pour  moi  dans 
le  magnétisme  des  choses  qui  ne  sont  que  du  char¬ 
latanisme  et  de  la  jonglerie ,  mais  qu’il  s’y  trouve 
aussi  des  observations  et  des  phénomènes  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  science  physiologique,  et  méritent 
par  conséquent  d’être  approfondis.  Je  ne  crois  donc 
pas  qu’il  soit  convenable  d’arrêter  d’une  manière 
absolue  que  l’on  ne  s’occupera  plus  d’aucune  des 
questions  relatives  à  ce  sujet. 

M.  Gloquet  :  Il  y  a  déjà  eu  assez  de  faits  de  ma¬ 
gnétisme  rapportes  par  des  gens  qui  n’étaient  ni 
dupes  ni  fripons,  pour  qu’on  ne  doive  pas  prendre 
rengagement  de  repousser  <à  jamais  toute  discussion 
ayant  trait  a  cet  objet.  Certes,  on  ne  s’explique  pas 
tout,  Messieurs,  et  les  particularités  que  nous 
olîre^  le  somnaml)uli8me  naturel  sont-elles  donc  si 
faciles  à  comprendre  que  nous  puissions  avoir  de 
notre  intelligence  une  idée  assez  haute  pour  rejeter 
comme  obsiirde  ce  qu’elle  ne  peut  saisir?  Une  Aca¬ 
démie  ne  doit  pas  mettre  d’avance  un  veto  sur  des 
questions  qui  ont  un  côté  scientifique',  quelque  ab¬ 
surdes  qu’elles  puissent  paraître  au  premier  coup 
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M.  Rochoux  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Cloquet  est 
on  ne  peut  plus  juste,  on  ne  peut  plus  philosophi¬ 
que  ;  mais  cela  prouve  qu’il  importe  de  prendre  un 
parti  formel  à  l’égard  de  celle  question ,  et  de  dé¬ 
cider  si  on  l’examinera  ou  si  on  passera  à  l’ordre  du 
jour.  L’Académie  est  dans  cette  alternative,  et  je 
demande  qu’elle  déclare  h  quelle  résolution  elle  en¬ 
tend  s’arrêter.  . 

M.  Adelon  :  Je  proteste  maintenant,  comme  j  ai 

protesté  il  n’y  a  qu’un  instant  par  mon  vote,  contre 
la  mesure  que  l’Académie  a  prise.  Vous  ne  pouvez, 
ce  me  semble,  refuser  votre  contrôle  à  des  faits  qui 
intéressent  a  un  si  hautdegre  la  science  de  1  homme. 

M.  Londe  :  J’approuve  en  tout  point  le  langage 
de  M.  Adelon;  j’ajouterai  seulement  sur  la  question 
particulièrement  en  discussion,  que,  dans  la  lettre 
de  M.  Frappart,  le  mot  de  magnétisme  n’est  pas 
même  prononcé.  Ce  n’est  certes  |)as  lui  qui  a  le  pre¬ 
mier  pris  la  parole;  il  a,  au  contraire,  été  attaqué 
et  mis  en  scène,  de  sorte  que  sa  demande  d’aujour¬ 
d’hui  n’est  qu’une  réponse  aux  imputations  dont  il 
a  été  l’objet. 

M.  Bouvier  :  Il  a  été  décide  dans  la  derniere 
séance  que  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Gerdy 
aurait  lieu  aujourd’hui.  Je  demande  donc  à  l’Acadé¬ 
mie  si  elle  prétend  revenir  sur  un  vote  aussi  récent 
que  formel ,  ou  si ,  au  contraire  ,  elle  veut ,  comme 


il  a  été  résolu ,  consacrer  une  partie  de  son  temps  à 
la  discussion  de  ce  travail. 

M.  Breschel  :  Comment  se  fait-il  que  l’Académie  ou¬ 
blie  aussi  vite  la  résolution  qu’elle  vient  de  prendre? 
On  a  décidé,  il  n’y  a  qu’un  instant,  qu’il  ne  serait 
plus  entendu  aucune  communication  sur  le  magné¬ 
tisme  animal,  et  voilà  que  la  discussion  recommence 
et  continue  comme  si  aucune  délibération  n’avait 
été  prise  à  cet  égard.  L’Académie  des  sciences  a 
arrêté,  avec  raison,  qu’elle  passerait  constamment 
à  l’ordre  du  jour  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  la  qua¬ 
drature  du  cercle  et  au  mouvement  perpétuel.  Eh, 
Messieurs,  il  me  semble  à  moi  que  le  magnétisme 
animal  mériterait  bien  un  accueil  semblable.  (Bruit 
prolongé.  ) 

M.  Gerdy  :  Je  n’ai  pas  demandé  la  parole  pendant 
qu’on  délibérait  sur  la  réclamation  de  M.  Frappart. 
Je  ne  voulais  pas  user  de  mon  influence,  quelque 
minime  qu’elle  soit ,  pour  nuire  au  succès  de  sa  de¬ 
mande.  Mais  à  présent  que  l’Académie  a  voté  sur 
ce  point,  il  y  aurait  de  ma  part  faiblesse  et  lâcheté 
si  j’abandonnais  les  propositions  que  j’ai  avancées 
dans  la  dernière  séance.  Je  demande  donc  formel¬ 
lement  que  la  discussion  de  mon  mémoire  ait  lieu  , 
et  qu’elle  s’ouvre  aujourd’hui  même.  M.  Londe  dit 
que  j’ai  attaqué  le  premier  M.  Frappart  :  non, 
Messieurs ,  il  avait ,  avant  moi ,  commencé  le  com¬ 
bat,  en  vous  faisant  distribuer  un  écrit  sur  ses 
expériences  magnétiques;  c’est  donc  réellement 
lui-même  qui  a  ouvert  la  discussion  ,  et  je  n’ai  fait, 
quant  à  moi,  que  répondre  à  ses  arguments. 

L’Académie  décide  qu’elle  passera  à  l’ordre  du 
jour. 

M.  Gerdy  :  Je  voudrais  que  l’Académie  fût  con¬ 
sultée  de  nouveau,  et  après  avoir  été  à  même  de 
bien  savoir  sur  quoi  elle  est  appelée  'a  se  prononcer. 
Il  est  évident  que  l’ordre  du  jour  est  la  discussion 
de  mon  travail,  puisque  cette  discussion  a  été  an¬ 
noncée  dans  la  dernière  séance  comme  devant  être 
commencée  aujourd’hui.  Beaucaup  de  membres  ont 
donc  pu  croire  qu’en  demandant  l’ordre  du  jour, 
ils  votaient  pour  que  la  discussion  eût  lieu. 

M.  le  Président  :  L’observation  de  M.  Gerdy  a  , 
j’en  conviens,  quelque  chose  de  juste.  Il  y  a  eu  un 
peu  de  vague  dans  la  manière  dont  la  question  a 
été  posée ,  et  plusieurs  membres  ont  réellement  pu 
se  méprendre  sur  ce  que  l’on  appelait  ordre  du 
jour.  Je  vais  donc  mettre  directement  aux  voix  la 
question  de  savoir  si  l’Académie  veut  entendre  la 
discussion  du  travail  de  M.  Gerdy. 

L’Académie,  consultée  de  nouveau,  décide  que 
celte  discussion  sera  ouverte  immédiatement. 

M.  Rochoux  :  Vous  devez  bien  penser.  Messieurs, 
que  je  ne  suis  nullement  dans  l’intention  d’attaquer 
le  mémoire  de  M.  Gerdy.  Ce  que  je  veux  seulement 
dire,  c’est  qu’il  n’était  nullement  besoin  de  se 
mettre  en  frais  de  recherches  et  d’expériences  pour 
contrôler  des  phénomènes  portant  à  un  aussi  haut 
degré  le  cachet  du  merveilleux.  Quant  à  moi ,  lors¬ 
qu’on  me  parlera  de  miracles  semblables ,  je  ne 
prendrai  même  pas  la  peine  d’exaininer,  et  je  me 
contenterai  de  repondre  qu’il  ne  peut  y  avoir  d’ef¬ 
fet  sans  cause,  de  vision  sans  les  yeux.  Je  remarque 
aussi  que,  dans  cette  question,  l’Académie  n’est 
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pas  fidèle  à  ses  précédents ,  puisqu’elle  revient  en¬ 
core  au  magnétisme ,  après  avoir  décidé ,  au  moins 
à  deux  reprises,  qu’il  n’en  serait  plus  question. 

M.  Bouvier  :  Quoique  je  m’associe  volontiers  aux 
idées  que  renferme  le  travail  de  M.  Gerdy,  il  y 
règne  cependant  une  tendance  contre  laquelle  je 
veux  m’élever.  C’est  cette  propension  qui  conduit 
à  nier  d’une  manière  absolue  certains  phénomènes 
physiologiques  de  l’ordre  de  ceux  que  nous  exami¬ 
nons  ici.  Tout  le  monde  sait  que  le  sommeil  est 
complet,  incomplet  ou  partiel  (tel,  par  exemple, 
qu’il  l’est  pendant  les  rêves  et  dans  l’état  somnam¬ 
bulisme  naturel);  or,  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  or¬ 
ganes  qui  fonctionnent  ou  qui  reposent  dans  l’une 
et  dans  l’autre  de  ces  deux  espèces  de  sommeil. 
Cette  distinction  bien  posée,  il  en  est  encore  une  qui 
s’applique  aux  causes  mêmes  du  sommeil.  11  peut  être 
provoqué  ou  spontané.  On  a  nié  la  première  forme, 
mais  je  ne  comprends  pas  ces  doutes.  Depuis  vingt 
ans  que  je  me  suis  livré  à  des  expériences  de  som¬ 
nambulisme,  j’ai  souvent  été  à  même  de  voir  avec 
quelle  facilité  on  parvient  à  endormir  certains  su¬ 
jets.  Ce  qui  a  inspiré  des  soupçons  à  cet  égard ,  c’est 
que  le  sommeil  artificiel  est  souvent  simulé,  mais 
en  résulte-t-il  qu’il  ne  soit  jamais  véritable?  Pour 
constater  la  réalité  de  ce  phénomène,  on  n’a  qu’à 
aller  dans  un  hôpital ,  et  de  préférence  dans  une 
salle  de  femmes ,  parce  que  le  système  nerveux  est 
chez  elles  plus  sensible.  Il  y  en  aura  toujours  un 
certain  nombre  que  l’on  parviendra  à  endormir 
après  quelques  passes ,  et  on  en  trouvera  aussi  bien 
certainement  qui  jouiront  de  la  faculté  de  parler 
durant  leur  sommeil.  Voilà  les  faits  qu’il  m’a  sou¬ 
vent  été  donné  d’observer,  et  je  ne  puis  consentir 
à  admettre  que  j’aie  toujours  été  dupe  d’une  mysti¬ 
fication.  L’effet  de  ces  passes  se  conçoit,  du  reste, 
parfaitement  d’après  les  lois  physiologiques.  Toutes 
les  sensations  monotones  sont  susceptibles  de  pro¬ 
voquer  à  la  longue  le  sommeil;  les  passes  agissent 
tout  à  fait  de  cette  manière.  Je  comprends  aussi 
très  bien  que  le  sommeil  ainsi  produit  soit  léger,  et 
on  peut  remarquer  qu’il  en  est  ordinairement  ainsi 
chez  les  somnambules  naturels.  Lorsque  j’étais  élève 
à  l’hôpital  S*-Louis,  une  femme  offrait  des  accès  de 
catalepsie  très-nombreux;  je  parvins,  à  l’aide  de 
quelques  passes,  à  la  faire  tomber  dans  un  sommeil 
tranquille;  et  ce  qui  me  conduisit  à  l’explication  du 
mécanisme  suivant  lequel  ces  manœuvres  produi¬ 
sent  leur  effet ,  c’est  qu’un  jour  que  j’étais  absent, 
la  religieuse  de  service  réussitégalement  à  endormir 
la  malade  en  lui  faisant  respirer  un  flacon  d’odeurs. 
Il  n’y  a  donc ,  dans  l’action  des  passes  magnétiques, 
rien  autre  chose  qu’une  sensation  tout  à  fait  compa¬ 
rable  aux  bruits  continus  dont  la  monotonie  dispose 
si  puissamment  au  sommeil;  seulement  ici  elle  s’a¬ 
dresse  à  un  autre  organe ,  mais  elle  est  également 
faible  et  produit  le  même  résultat.  Je  pourrais  en¬ 
core  citer  comme  exemple  l’influence  du  chatouille¬ 
ment. 

Un  phénomène  du  somnambulisme  naturel  a 
paru  difficile  à  comprendre.  On  sait  que  dans  cet 
état  les  individus  marchent,  distinguent  les  objets, 
peuvent  même  lire,  qiioique  leurs  yeux  soient  fer¬ 
més.  En  examinant  de  près  un  somnambule,  on  dé¬ 
couvre  qu’il  existe  toujours  entre  les  paupières  un 
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léger  intervalle  par  où  peut  passer  la  lumière;  je 
me  suis  d’ailleurs  assuré  positivement  qu’un  som¬ 
nambule  qui  jouissait  de  la  faculté  de  lire  dans  un 
livre  pendant  son  sommeil  ne  parvint  plus  à  distin¬ 
guer  aucun  objet  dès  qu’on  eut  éteint  la  chandelle, 

M.  Castel  :  Il  faut  que  l’Académie  reste  consé¬ 
quente  avec  ses  précédents,  et  qu’elle  observe  les  ré¬ 
solutions  qu’elle  a  prises,  ou  ce  n’est  pas  ce  qu’elle 
a  fait  jusqu’ici.  Au  reste,  je  n’ai  pas  à  m’expliquer  sur 
ce  point,  car  M.  Rochoux  s’est  déjà  acquitté  de  ce 
soin ,  et  m’a  ôté  la  peine  d’imiter  ce  Romain  qui 
s’avisa  un  jour  de  censurer  le  sénat  tout  entier. 
M.  Gerdy  nous  a  dit  qu’il  suffisait  d’un  seul  rayon 
de  lumière  pour  que  la  vue  pût  s’exercer;  qu’y  a-t- 
il  là  d’étonnant?  Nest-ce  pas  une  condition  commune 
à  tous  les  sens  que  de  pouvoir  accomplir  leur  fonc¬ 
tion  sous  l’influence  du  plus  léger  stimulant?  L’A¬ 
cadémie  avait  renoncé  à  s’occuper  de  ces  matières. 
Elle  y  avait  renoncé  sur  la  proposition  de  M.  Double, 
et  plus  récemment  encore  sur  celle  de  M.  Bouillaud. 
Elle  commmet  aujourd’hui  une  faute  en  rouvrant 
la  discussion;  car,  n’en  doutez  pas,  les  magnétiseurs 
s’en  targueront  pour  dire  qu’ils  ont  occupé  les  mo¬ 
ments  de  l’Académie.  Pourquoi  les  passes  ont-elles 
le  pouvoir  d’endormir?  Tout  simplement  parce 
qu’une  sensation  monotone  équivaut,  au  bout  d’un 
certain  temps,  à  l’absence  complète  d’excitants,  et 
que  les  excitants  sont  indispensables  pour  entretenir 
l’exercice  de  la  vie  sensitive. 

M.  Londe  :  J’ai  eu  l’occasion  d’assister  aux  expé¬ 
riences  dont  a  parlé  M.  Gerdy,  et  quoique  je  sois 
très-porté  à  partager  sa  manière  de  voir,  je  dois  ce¬ 
pendant  vous  dire  que  sur  BOO  personnes  qui  en  ont 
été  témoins ,  M.  Gerdy,  un  ou  deux  confrères  et 
moi ,  nous  sommes  les  seuls  qui  ayons  conservé  des 
doutes  sur  la  réalité  des  phénomènes  de  clairvoyance 
magnétique  qui  ont  eu  lieu  dans  celte  séance.  Des 
faits  qui  ont  été  déclarés  véritables  par  un  aussi 
grand  nombre  de  témoins  ne  méritent-ils  donc  pas 
d’être  vérifiés  de  nouveau?  Et  pouvez-vous  refuser 
les  commissaires  que  demande ,  dans  ce  but  seule¬ 
ment,  un  homme  qui  n’a  jamais  fait,  ne  fera  jamais 
du  magnétisme  un  objet  d’exploitation? 

M.  Ferrus  :  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  ceux 
de  nos  collègues  qui  croient  que  l’Académie  ne 
peut,  sans  se  compromettre,  laisser  agiter  dans  son 
sein  les  questions  de  magnétisme  animal.  Déjà  la 
tournure  que  prend  la  discussion  actuelle  prouve 
qu’il  peut  y  avoir  intérêt  pour  la  science  à  appro¬ 
fondir  ce  sujet.  MM.  Bouillaud  et  Bouvier  ont  en 
effet  montré  comment  on  peut  rattacher  les  faits  de 
magnétisme  aux  phénomènes  physiologiques  les 
plus  vulgaires.  J’espère,  moi-même,  pouvoir  ap¬ 
porter  dans  quelque  temps  à  l’Académie  le  résultat 
de  mesobeservationssur  un  cas  de  somnambulisme 
naturel  présentant  des  circonstances  toutes  parti¬ 
culières.  Je  voudrais  seulement  qu’on  ne  se  con¬ 
tentât  pas  de  nommer  des  commissaires  chaque  fois 
qu’il  se  présente  un  fait  nouveau  à  vérifier;  il  fau¬ 
drait  une  commission  {spéciale ,  permanente,  qui 
ne  se  bornât  pas  à  contrôler  des  observations,  à 
suivre  des  expériences ,  mais  qui  pût  les  répéter 
elle-même.  Messieurs ,  quand  on  me  parla  pour  la 
première  fois  de  magnétisme,  je  rejetai  bien  loin 
tout  ce  que  l’on  me  dissait  là-dessus,  mais  depuis  , 
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j’ai  vu  des  faits  en  si  grand  nombre  et  si  authentiques, 
que  je  crois  au  magnétisme  comme  à  l’existence 
d’une  pneumonie  que  j’aurais  moi-même  constatée. 
(De  tous  côtés  :  un  fait  !  précisez  un  seul  fait  !)  On 
me  demande  un  fait  ;  je  citerai  seulement  celui  qui 
est  propre  a  M.  Rostan.  Non-seulement  j’en  ai  été 
témoin,  mais  c’est  moi  qui  commençai  l’expérience. 
Eh  bien.  Messieurs,  je  suis  niais,  je  suis  absurde, 
si  vous  le  voulez,  j’ai  été  la  dupe  d’une  indigne 
mystification,  mais  cependant  je  crois  à  ce  fait,  j’y 
crois  et  je  n’en  démordrai  pas.  On  plaça  une  monti  e 
derrière  la  nuque,  et  la  somnambule  indiqua  l’heure. 
Ces  questions  devraient  être  examinées  au  point 
de  vue  médical ,  et  je  ne  fais  aucun  doute  que  la 
science  ne  retirât  de  leur  étude  des  résultats  avan¬ 
tageux. 

M.  Bouillaud  :  Je  serai  court,  mais  je  tiens  à 
être  conséquent  avec  moi-même  ;  je  ne  viens  ni  de¬ 
mander  grâce  à  MM.  les  magnétiseurs  ,  ni  faire  de 
concession.  Je  l’ai  dit  et  je  le  répète  :  il  y  a  deux 
espèces  de  magnétisme  ou  plutôt  de  doctrine  mag¬ 
nétique;  l’une  est  celle  de  M.  Bouvier,  elle'  est  tout 
à  fait  rationnelle ,  et  ma  manière  de  voir  est  plei¬ 
nement  conforme  à  la  sienne.  Mais  le  magnétisme 
qui  enseigne  qu’on  peut  voir  sans  les  yeux,  qu’on 
peut  entendre  sans  les  oreilles,  celui  surtout  qui 
prétend  connaître  la  médecine  et  prescrit  des  re¬ 
mèdes  aux  malades,  Messieurs,  ce  magnétisme, 
si  j’en  avais  le  pouvoir ,  je  le  supprimerais  sans 
hésiter,  et  je  croirais  faire  une  chose  utile. 

M.  Ferrus  :  Si  j’ai  demandé  que  l’Académie  s’oc¬ 
cupât  de  magnétisme,  c’est  précisément,  comme  le 
dit  M.  Bouillaud,  parce  que  cette  matière  est  indi¬ 
gnement  exploitée,  et  qu’il  appartient  à  l’Académie 
de  séparer  lescharlatants  de  ceux  qui  considèrent  la 
question  d’une  manière  purement  scientifique. 

M.  Rochoux  :  Le  fait  de  M.  Rostan,  qu’a  cité 
M.  Ferrus,  est  capital  dans  la  discussion  ;  il  a  été 
rapporté  avec  détail  dans  le  dictionnaire  de  méde¬ 
cine.  Le  sujet  de  l’expérience  était  une  fille  nom¬ 
mée  Pétronille  ;  on  lui  mit  une  montre  sur  la  nuque, 
et  elle  déclara ,  sans  balancer,  qu’il  était  3  heures 
moins  un  quart;  vérification  faite,  la  montre  mar¬ 
quait  3  heures  et  quart.  (On  rit.)  Messieurs,  si  un 
homme  opéré  de  la  cataracte  était  soumis  à  une 
épreuve  de  ce  genre  et  qu’il  commît  la  même  er¬ 
reur,  assurément  je  ne  féliciterais  ni  le  chirurgien, 
ni  le  malade  du  succès  de  l’opération.  Je  n’entrerai 
pas  dans  les  particularités  de  la  vie  intime  de  made¬ 
moiselle  Pétronille;  ce  que  je  veux  seulement  éta¬ 
blir  et  ce  qui  est  bien  constaté,  c’est  que  notre  in¬ 
fluence  morale  est  absolument  nulle  sur  les  corps 
extérieurs.  Avec  toute  sa  force  de  volonté,  un  homme 
ne  parviendrait  pas  seulement  à  arrêter  un  mouche¬ 
ron.  Quant  au  transport  des  sens,  c’est  absolument 
la  même  chose;  la  catalepsie  est  un  de  ces  états 
qu’on  peut  aisément  simuler,  et  dont  il  est  par  con¬ 
séquent  bien  difficile  de  constater  d’une  manière 
rigoureuse  la  réalité. 

M.  Ferrus  :  M.  Rochaux  a  commis  deux  erreurs; 
ce  n’est  pas  de  Pétronille  que  j’ai  parlé,  je  connais 
son  histoire,  mais  celle  que  j’ai  citée  a  trait  à  une 
autre  personne.  En  second  lieu,  il  ne  s’agissait  pas 
dans  mon  observation  d’une  demi-heure  de  diffé¬ 
rence;  la  somnambule  ne  se  trompa  que  de  10  mi¬ 


nutes;  il  était,  par  exemple,  1  heure  moins  15  mi¬ 
nutes,  et  elle  annonça  1  heures  3  minutes.  Je  n’avais 
que  ces  deux  rectifications  à  faire. 

M.  Gerdy  ;  On  m’a  adressé  bien  peu  de  reproches 
dans  le  cours  de  cette  discussion,  et  m’a  tâche  se 
trouve  singulièrement  allégée.  Je  vais  cependant 
chercher  à  dissiper  les  doutes  qui  subsistent  encore 
dans  quelques  esprits.  On  ne  devrait  pas ,  a  dit 
M.  Castel,  rentrer  dans  l’ancienne  discussion;  c’est 
risquer  de  compromettre  l’Académie.  Messieurs, 
l’on  peut  être  sollicité  par  deux  motifs  bien  diffé¬ 
rents  à  s’occuper  d’une  question  :  le  premier  est  le 
besoin  de  connaître  la  vérité  ;  le  second  est  ce  mou¬ 
vement  instinctif(qui  nous  porte  à  combattre  de  tout 
notre  pouvoir  les  erreurs  que  répandent  dans  le 
monde  tant  de  gens  ou  trompés  ou  trompeurs.  Lors 
donc  qu’il  s’accrédite  de  plus  en  plus  un  mensonge 
funeste  aux  intérêts  de  l’humanité,  un  mensonge 
qui  déshonorerait  à  lui  seul  notre  profession,  il  ap¬ 
partient  aux  corps  savants  de  discuter  librement 
les  preuves  dont  on  essaie  de  l’appuyer,  pour  éclai¬ 
rer  l’opinion  publique;  et  c’est  aux  hommes  doués 
de  quelque  courage  à  s’élever  de  toute  leur  force 
contre  l’invasion  de  pareils  fléaux. 

M.  Londe  est  de  mon  opinion  ;  il  me  l’a  dit  hier, 
il  me  l’a  encore  répété  devant  vous,  et  pourtant, 
chose  singulière,  il  veut  qu’on  nomme  des  commis¬ 
saires  pour  vérifier  un  fait  auquel  lui-même  ne  croit 
pas.  On  ne  peut  cependant  pas  exiger  que  l’Acadé- 
mis  aille  voir  tout  ce  qu’on  veut  lui  montrer.  Il  y 
a  dans  les  demandes  de  cette  nature  plusieurs  choses 
à  prendre  en  considération.  Lorsqu’un  homme  in¬ 
connu  annonce  une  découverte  intéressante,  on 
peut  bien  déléguer  une  commission  pour  l’exami¬ 
ner,  et  à  plus  forte  raison  encore  si  cet  homme  a 
déjà  attaché  son  nom  à  des  travaux  pratiques  de 
quelque  importance  ;  mais  M.  Frappart  est  loin  de 
se  trouver  dans  cette  catégorie;  il  ne  s’est;  jusqu’à 
présent  occupé  que  de  magnétisme,  d’oméopathie, 
de  phrénologie  et  d’autres  chimères  de  cette  espèce. 
L’académie  est  néanmoins  entièrement  libre,  et  je 
ne  voudrais  pas  qu’on  pût  m’accuser  d’avoir  influé 
sur  la  détermination  qu’elle  croira  devoir  prendre 
ultérieurement  à  son  égard. 

Il  règne  dans  le  monde,  au  sujet  des  inventeurs 
et  des  découvertes,  une  erreur  qu’il  importe  de  dis¬ 
siper.  On  accuse  les  contemporains  d’injustice,  on 
taxe  surtout  les  académiciens  de  partialité;  on  nous 
reproche  de  fermer  les  yeux  à  la  lumière,  d’étouffer 
les  vérités  naissantes.  Oh  !  messieurs  les  magnéti¬ 
seurs,  si  c’est  là  votre  langage,  vous  êtes  loin  de 
compte.  Je  voudrais  bien  que  l’on  me  dise  quelle 
est  la  science  où  des  vérités  grave  est  utiles  ont 
été  repoussées.  On  me  citera  l’exemple  de  Galilée  ; 
c’est  le  seul,  et  si  sa  découverte  fut  méconnue,  c’est 
que  le  clergé  à  cette  époque  avait  une  doctrine  op¬ 
posée;  ce  ne  fut  donc  pas  la  mauvaise  foi,  ni  une 
obstination  aveugle,  ce  fut  l’ignorance  qui  le  fit 
condamner.  Il  est  encore  un  autre  exemple  que 
m’opposeront  sans  doute  mes  adversaires,  c’est  la 
découverte  de  ta  circulation.  Mais  il  n’est  pas  vrai 
de  dire  qu’elle  fut  niée  sans  motif;  on  n’en  douta 
que  parce  qu’il  n’y  avait  pas  assez  de  preuves,  et 
dès  que  la  démonstration  fut  faite,  on  l’admit  géné¬ 
ralement.  Il  en  est  de  même  de  l’opposition  que 
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rencontra  d’abord  le  quinquina,  lors  de  son  intro¬ 
duction  en  Europe.  D’un  autre  côté,  combien  ne 
voyons-nous  pas  d’idées  surprenantes,  bizarres  au 
premier  abord,  et  cependant  admises  aussitôt  qu^au- 
noncées,  parce  qu’elle  sont  entourées  de  preuves 
péremptoires.  Est- il  rien  de  plus  extraordinaire  que 
les  découvertes  de  la  chimie  moléculaire?  Et  quand 
on  est  venu  dire  quel’air,  ce  fluide  impalpable,  était 
composé  de  plusieurs  éléments  ,  pourquoi  donc 
n’a-t-on  élevé  aucune  objection,  aucun  doute? 
c’est  qu’il  y  avait  là  démonstration  immédiate  et 
complète.  Ne  répétez  donc  pas,  Messieurs  les  ma¬ 
gnétiseurs,  qu’on  oppose  à  vos  doctrines  le  mauvais 
vouloir  et  les  préjugés  d’un  entêtement  systémati¬ 
que  ;  les  sorciers,  les  astrologues ,  les  imposteurs 
de  tous  les  genres,  de  tous  les  temps,  ont  tenu  le 
même  langage.  Grâce  au  ciel,  on  ne  les  a  pas  écou¬ 
tés,  et  l’on  ne  vous  écoulera  pas  davantage; 

Messieurs,  je  ne  citerai  un  nouvel  exemple  de  ce 
que  je  vous  disais  dans  la  dernière  séance,  sur  la 
différence  que  le  plus  ou  moins  de  sévérité  de  la 
part  des  spectateurs  apporte  à  la  manifestalon  du 
jmuvoir  magnétique.  Je  veux  parler  de  mademoi¬ 
selle  Prudence.  Vous  la  connaissez  déjà,  elle  dont 
la  faculté  magnétique  avait  besoin,  pour  pouvoir 
s’exercer  devant  vos  commissaires,  de  tant  de  mé¬ 
nagements,  elle  qui  cessait  d’y  voir  si  les  pièces  de 
taffetas  dont  on  couvrait  ses  yeux  avaient  une  ou 
deux  lignes  de  plus  que  cela  n’avait  été  convenu. 
Eh  bien  !  la  même  demoiselle  Prudence,  lorsqu’elle 
a  été  libre  d’opérer  sans  contrôle,  a  fait  des  mira¬ 
cles  ;  elle  a  étonné  la  ville  de  Troyes,  et  un  audi¬ 
toire  dont  faisaient  partie  des  personnes  recom¬ 
mandables  (notamment  un  avocat  fort  distingué). 
Vous  citerai-je  un  de  ses  prodiges  ?  Etant  endormiè, 
elle  a  reconnu  un  objet  placé  loin  d’elle,  sur  un 
meuble;  elle  l’a  reconnu,  ai-je  dit  ;  non  Messieurs, 
écoutons  plutôt  le  procès-verbal  de  la  séance  ;  elle 
a  seulement  décrit  ce  qu’elle  voyait,  en  disant  : 
c'est  fin,  c’est  très-fin^  il  y  a  des  fleurs.  Eh  ! 
Messieurs,  est-il  un  seul  de  vous  qui  pût  nommer 
l’objet  d’après  cette  indication?  et  ne  reconnaissez- 
vous  pas  là  le  langage  ambigu  des  oracles  de  l’anti¬ 
quité?  Mais  ce  que  ne  peut  faire  le  somnambule, 
la  crédulité  publique  le  fait  toujours,  et  l’on  peut 
s’en  rapporter  à  elle  pour  compléter  toutes  les 
expériences,  pour  achever  tous  les  miracles.  Je 
maintiens  donc  ce  que  j’ai  avancé,  et  je  répète  que 
toutes  les  fois  qu’on  examinera  de  près  les  faits  de 
cette  espèce,  on  reconnaîtra  à  côté  du  merveilleux 
le  faux  et  l’absurde.  Mais  on  ne  s’est  pas  contenté 
d’observer,  on  a  fait  des  raisonnements  :  la  preuve, 
a  t-on  dit,  que  les  somnambules  voient  parle  front, 
c’est  que  lorsqu’on  couvre  cette  partie  d’une  gaze, 
ils  cessent  d’apercevoir  les  objets.  Est  il  besoin  d’a¬ 
jouter  un  seul  mot,  et  ne  suffit-il  pas  pour  réfuter 
un  pareil  argument,  de  l’avoir  reproduit  ?  (Applau¬ 
dissements.) 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 

SÉANCE  DU  22  JUIN.— PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUX. 

Projet  de  loi  sur  V exercice  de  la  pharmacie. 

M.  Adelon,  rapporteur  :  Avant  de  lire  le  cinquième 


article,  qui  doit  compléter  l’ensemble  du  projet  de 
loi,  je  dois  vous  rendre  compte  de  plusieurs  lettres 
qui  ont  été  adressées  à  la  commission ,  au  sujet  des 
articles  que  l’Académie  a  déjà  adoptés.  La  plus  im¬ 
portante  est  celle  de  M.  Quesneville ,  qui  proteste 
contre  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici.  Il  dit  avoir  reçu 
plus  de  110  lettres  de  pharmaciens  de  province,  qui 
reprochent  aux  pharmaciens  de  Paris  de  se  consti¬ 
tuer,  sans  aucun  mandat,  représentants  des  intérêts 
du  corps.  Suivant  M.  Quesneville,  la  loi  en  discus¬ 
sion  aurait  une  foule  d’inconvénients;  elle  déconsi¬ 
dérerait  la  profession,  susciterait  des  rivalités  dan¬ 
gereuses  entre  ses  membres,  les  placerait  tous  sous 
la  dépendance  de  quelques  sommités;  enfin,  il 
propose,  comme  seul  moyen  de  rendreà  la  pharmacie 
son  ancienne  splendeur,  de  limiter  le  nombre  de 
ceux  qui  l’exercent.  Ces  diverses  lettres,  continue 
M.  le  rapporteur,  ne  précisentaucune  objection  con¬ 
tre  le  projet  de  loi  ;  elles  ne  contiennent  que  de 
vagues  allégations  et  des  plans  de  réforme  tout  à  fait 
en  dehors  du  cadre  dans  lequel  la  discussion  est  au¬ 
jourd’hui  renfermée.  Parmi  les  pétitions ,  il  en  est 
plusieurs  qui  proposent  justement  des  mesures  que 
l’Académie  a  déjà  arrêtées;  d’autres  reprochent  à  la 
médecine  moderne  de  ne  pas  être  assez  polyphar¬ 
maque,  etc.  Bref,  la  commission  a  pensé  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  à  tenir  compte  de  ces  observations,  et 
qu’on  devait  passer  outre.  (Adhésion  générale.) 

Le  cinquième  article  que  propose  la  commission 
est  ainsi  conçu  :  «  11  est  défendu  à  tout  pharma¬ 
cien  ,  sous  les  peines  portées  par  la  Icfti  du  29  plu¬ 
viôse  an  XIII  (d’une  amende  de  23  à  600  fr.,  et,  en 
cas  de  récidive ,  d’une  détention  de  trois  jours  au 
moins ,  de  dix  au  plus  ) ,  d’annoncer ,  soit  par  affi¬ 
ches  ,  soit  par  circulaires  ou  prospectus  ,  soit  par 
insertion  dans  les  journaux,  soit  par  inscriptions 
sur  les  devantures  de  leurs  officines,  tous  médica¬ 
ments  quelconques,  à  l’exception  de  ceux  qui,  ayant 
été  examinés  dans  les  formes  prescrites  par  le  dé¬ 
cret  du  18  août  1810,  auront  été  jugés  nouveaux  et 
bons,  et  dont  le  gouvernement,  avant  que  de  les 
avoir  achetés,  aura  autorisé  l’annonce  et  la  vente.  >» 

M.  Moreau  ;  Je  voudrais  avoir  de  M.  le  rapporteur 
quelques  explications.  D’après  la  rédaction  de  l’ar¬ 
ticle,  il  me  semble  que  la  pensée  de  la  commission 
n’est  pas  rendue  pleine  et  entière,  et  la  loi  conçue 
de  celte  manière  serait  même  contraire  aux  droits 
acquis  des  pharmaciens.  En  effet,  on  leur  défend 
d’afficher  sur  leurs  devantures  le  nom  des  médica¬ 
ments,  tandis  qu’il  suffirait,  je  crois,  pour  atteindre 
le  but  qu’on  se  propose ,  d’empêcher  qu’ils  n’an¬ 
nonçassent  les  propriétés  des  remèdes.  En  second 
lieu,^  lorsqu’un  remède  aura  été  acheté  par  le  gou¬ 
vernement,  laisser  aux  pharmaciens  le  droit  de 
l’annoncer,  c’est  retomber  dans  l’inconvénient  que 
vous  vouliez  éviter,  c’est  leur  permettre  de  faire  de 
lâ  ixicdcciriG* 

s.  Soubeiran  :  Il  y  a  un  autre  danger  que  le  pro¬ 
jet  de  loi  n’a  pas  prévu  ;  c’est  celui  de  ces  associa¬ 
tions  entre  un  médecin  et  un  pharmacien,  qui  vont 
se  trouver  mises  à  couvert  par  cette  législation  ; 
car  le  médecin  continuera  d’annoncer  et  le  pharma¬ 
cien  de  vendre  impunément.  Il  faudrait  donc  que 
l’article  ,  au  lieu  de  borner  la  défense  d’annoncer , 
aux  pharmaciens ,  l’étendit  à  tout  le  monde. 
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M.  A(l(‘iÉ)n  :  Ln  première  objection  de  M.  Moreau 
ne  me  paraît  pas  avoir  beaucoup  d’importance; 
quant  à  la  seconde,  je  n’ai  vraisemblablement  pas 
été  bien  compris  par  M.  Moreau.  11  est  bien  certain 
que  l’intention  de  la  loi  est  de  ne  laisser  à  l’inven¬ 
teur  d’un  remède  nouveau ,  le  monopole  de  sa  dé¬ 
couverte  que  jusqu’à  ce  que  le  gouvernement  l’ait 
désintéressé,  en  faisant  l’acquisition  du  remède. 

M.  Bouley  :  Je  ne  voudrais  pas  que  l’Académie 
se  laissât  aller  à  sanctionner  les  principe  de  l’auto¬ 
risation  provisoire,  car  il  est  à  craindre  qu’on  n’en 
fasse  une  mesure  générale,  et  que  le  gouvernement 
se  dispense  le  plus  souvent  de  donner  une  appro¬ 
bation  définitive,  comme  cela  est  arrivé  pour  le  re¬ 
mède  de  Pradier  ,  dont  la  vente  a  continué  très- 
longtemps  en  vertu  d’une  permission  provisoire. 

M.  Adelon  :  Remarquez  que  cette  autorisation 
provisoire  ne  sera  accordée  par  le  gouvernement 
qu’en  conséquence  du  jugement  favorable  porté 
par  l’Académie  sur  le  remède  qui  en  devient  l’objet  ; 
et  nous  ne  demandons  le  droit  de  vente  et  d’an¬ 
nonce  que  pendant  le  temps  qui  s’écoulera  né¬ 
cessairement,  dans  tous  les  cas  ,  jusqu’à  l’autorisa¬ 
tion  officielle. 

M.  Rochoux  :  Séduite  par  l’art  avec  lequel 
M.  Adelon  a  fait  son  rapport ,  l’Académie  a  pu 
croire  un  moment  que  la  question  en  débat  était 
d’une  solution  simple  et  facile.  Mais  voilà  que  de 
nouvelles  difficultés  surgissent  ;  des  protestations 
s’élèvent  de  toutes  parts.  La  plupart  des  membres 
n’ont  pu  étudier  la  législation  actuellement  en  vi¬ 
gueur;  je  déclare,  du  moins  pour  mon  compte, 
que  je  ne  l’ai  pas  fait.  Il  conviendrait  donc  de  dif¬ 
férer  la  discussion  du  projet  de  loi. 

M.  Bussy  :  M.  le  rapporteur  demande  la  faculté 
d’accorder  une  autorisation  provisoire  jusqu’à  ce 
que  le  gouvernement  soit  en  mesure  de  rétribuer 
l’inventeur.  Mais  que  résultera-t-il  de  ce  système  ? 
L’Académie,  qui  n’a  rien  à  payer,  ne  se  montrera  pas 
très-sévère,  tandis  que  le  gouvernement,  plus  direc¬ 
tement  intéressé,  refusera  souvent  de  ratifier  l’ap¬ 
probation  que  nous  aurons  donnée.  Il  y  aurait  donc 
lieu  à  déterminer  dans  quelles  conditions  et  dans 
quelles  limitesces  autorisations  provisoires  peuvent 
être  délivrées. 

M.  Adelon  :  Nous  avions  ici  deux  intérêts  à  mé¬ 
nager,  celui  de  la  société  et  celui  de  l’inventeur. 
Tant  que  le  gouvernement  n’a  pas  approuvé  un 
remède ,  il  doit  être  considéré  comme  remède 
secret.  Vous  craignez  que  l’Académie  ne  prodigue 
les  autorisations  provisoires.  Eh  !  Messieurs  ,  de¬ 
puis  vingt-un  ans  qu’elle  existe,  elle  n’a  donné  que 
trois  fois  son  approbation  à  des  remèdes  secrets. 
Je  plaide  donc  ici  et  la  cause  de  l’humanité  et  celle 
des  auteurs  de  découvertes.  C’est  par  respect  pour 
b'S  droits  de  ceux-ci-que  je  permets  l’annonce  ,  et 
véritablement  je  ne  crois  pas  qu’elle  puisse  donner 
lieu  aux  conséquences  dont  on  nous  menace. 

M.  Chevallier  :  J’appuie  la  proposition  qu’a  déjà 
faite  M.  Soubeiran  ,  d’interdire  l’annonce,  non  pas 
aux  pharmaciens  seulement,  mais  à  tout  le  monde; 
car  sans  cela  vous  verrez  comme  aujourd’hui  des 
hommes  qui  ont  à  la  vérité  un  diplôme  ,  mais  que 
je  n’appellerai  pas  du  nom  de  médecins,  vendre  des 
remèdes  non  autorisés. 


M.  Adelon  :  Je  n’adhère  point  à  cette  substitu¬ 
tion  ;  car  bien  que  je  déplore  l’abus  qu’on  vient  de 
signaler,  je  veux  conserver  aux  médecins  leur  droit 
intact  ;  et  d’ailleurs  ils  ne  pourront  eux-mêmes 
prescrire  que  des  remèdes  approuvés  par  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Keraudren  :  Les  médecins  ont  incontesta¬ 
blement  le  droit  d’ordonner  à  leurs  malades,  ou  de 
préconiser  dans  leurs  ouvrages  les  médicaments 
qu’ils  jugent  utiles.  Ce  que  je  désapprouve  ,  c’est 
l’usage  de  répandre  dans  le  public  des  certificats 
en  faveur  de  tel  ou  tel  moven. 

V 

M.  Nacqiiart  :  Ce  qui  me  frappe  surtout  dans  la 
discussion  présente  ,  c’est  l’espèce  d’incertitude, 
l’absence  totale  de  conviction  qui  perce  dans  les  dis¬ 
cours  que  vous  venez  d’entendre.  Les  débats  sont 
tels,  qu’aucun  de  nous  ne  pourrait  voter  en  con¬ 
science;  et  véritablement  il  y  a  lieu  à  revoir  la 
question.  Je  dirai  aussi  qu’il  ne  me  semble  pas  bon 
(l’empêcher  toute  publicité;  il  s’agit  seulement  de 
la  maintenir  dans  de  certaines  bornes. 

M.  Adelon  :  M.  Soubeiran  propose  de  spécifier 
dans  l’article  que  le  droit  d’annoncer  les  médica¬ 
ments  non  autorisés  est  interdit ,  non-seulement 
aux  pharmaciens  ,  mais  à  tout  le  monde.  A  cela  je 
réponds  que  si  un  médecin  veut  annoncer  un  remède 
secret,  il  sera  soumis,  comme  tout  autre  inventeur, 
aux  formalités  nécessaires  pour  obtenir  une  auto¬ 
risation.  Si  au  contraire  il  veut  le  vendre  ,  vous 
savez  que  les  médecins  n’ont  le  droit  de  vendre  des 
médicaments  que  dans  des  cas  exceptionnels,  dans 
ceux  prévus  par  l’article  27  de  la  loi  du  21  germi¬ 
nal  an  XI.  Nous  n’avons  donc  pas  à  leur  adresser 
de  nouvelles  prohibitions  à  cet  égard  ,  puisciue  la 
législation  ancienne  suffit  pour  prévenir  tout  abus. 

M.  Soubeiran  ;  Je  rappelle  seulement  que  mon 
amendement  a  pour  but  d’empêcher  les  médecins 
de  faire  des  annonces.  11  consiste  à  remplacer 
dans  l’article  b  les  mots  :  Il  est  défendu  à  toitt 
pharmacien .  sous  les  peines  portées  par  la  loi., 
etc.,  par  ceux-ci  :  Nul  ne  pourra  ,  sous  les  pei¬ 
nes  portées  par  loi.,  etc. 

Cet  amendement  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Delens  fait  observer  qu’il  faut  modifier  la  fin 
de  l’article  pour  le  mettre  en  rapport  avec  le  chan¬ 
gement  qui  vient  d’y  être  introduit. 

M.  Soubeiran  :  J’ai  un  second  amendement  à 
ju’oposer.  J’accorde  aux  inventeurs  de  remèdes  le 
droit  de  les  vendre  ;  mais  je  voudrais  qu’il  leur  fût 
défendu  de  les  annoncer.  Un  homme  découvre  un 
remède  contre  la  rage;  s’il  peut  en  établir  des  dé¬ 
pôts  et  l’afficher  partout,  il  arrivera  qu’on  en  fera 
usage  sans  savoir  s’il  est  indiqué,  qu’on  l’adminis¬ 
trera,  par  exemple  ,  pour  un  simple  accès  d’épilep¬ 
sie  ;  il  arrivera,  en  un  mot ,  que  tout  le  monde  fera 
de  la  médecine.  Ce  sont  des  inconvénients  de  ce 
genre  que  mon  amendement  aurait  pour  but  de 
î)révenir. 

M.  Adelon  :  Je  repousse  cette  modification  par 
(les  motifs  semblables  à  ceux  que  j’ai  déjà  fait  va¬ 
loir.  On  ne  peut  en  effet  l’adopter  sans  compro¬ 
mettre  les  droits  de  l’inventeur  que  nous  devons , 
autant  que  possible,  concilier  avec  ceux  de  la  so¬ 
ciété. 

M.  Honoré  :  Que  restera-t-il  à  l’inventeur  d’un 
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remède  si  on  lui  ôle  tout  moyen  de  le  faire  connaî¬ 
tre  ?  Dites,  si  vous  voulez,  qu’il  ne  pourra  donner 
de  la  publicité  à  son  invention  que  par  telle  ou  telle 
voie  ;  mais  vous  ne  pouvez  le  priver  d’une  manière 
absolue  du  bénéfice  de  sa  découverte. 

M.  le  président  :  L’amendement  de  M.  Soubeiran 
consiste  à  interdire  à  l’inventeur  d’un  remède  le 
droit  de  l’annoncer  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  approuvé 
par  le  gouvernement. 

Cet  amendement  est  rejeté. 

L’article  ü,  modifié  comme  il  a  été  dit  ci-dessus, 
conformément  au  premier  amendément  de  M.  Sou¬ 
beiran  ,  est  adopté. 

M.  Guéneau  de  Mussy  :  Devons-nous  maintenant 
voter  sur  l’ensemble  du  projet  de  loi  ?  Je  ferai  ob¬ 
server  à  l’Académie  qu’un  vote  d’ensemble  n’est  de 
rigueur  que  lorsque  les  articles  ,  successivement 
adoptés ,  ont  entre  eux  un  tel  rapport  qu’on  ne 
peut  les  séparer.  Ce  n’est  pas  ici  le  cas  d’appliquer 
ce  principe. 

M.  Rochoux  rappelle  que  l’Académie  avait  arrêté 
dès  le  commencement  de  la  discussion  qu’il  y  au¬ 
rait  un  vole  général  sur  la  totalité  du  projet. 

M.  Bouillaud  :  Ce  que  M.  Rochoux  vient  de  dire 
est  tellement  vrai  que  plusieurs  membres  qui  vou¬ 
laient  prendre  la  parole  sur  le  projet  de  loi  ont  cru 
pouvoir  s’abstenir  de  parler  dans  la  discussion  de 
chacun  des  articles  séparés.  Il  ne  faut  pas  arguer 
ici  de  ce  qui  a  lieu  dans  d’autres  occasions  ;  les  cir¬ 
constances  ne  sont  pas  semblables ,  car  l’Académie 
est  rarement  appelée  à  délibérer  sur  un  projet  de 
loi. 

L’Académie  décide  qu’il  n’y  aura  pas  de  vote  sur 
l’ensemble  du  projet  de  loi. 

Taille  et  lithotritie, 

M.  Leroy  (d’Eliolles)  donne  quelques  détails  sur 
une  opération  de  lithotritie,  qu’il  vient  de  pratiquer 
sur  un  des  membres  de  cette  compagnie,  M.  Bres- 
chet.  282  petites  pierres  entières  et  90  fragments 
provenant  de  pierres  brisées  ont  été  extraits  de  la 
vessie  avec  le  lUhotrIbe  évacuateur,  en  huit  séances, 
qui  n’ont  produit  ni  douleur,  ni  accident.  Une  ré¬ 
tention  d’urine,  causée  par  le  développement  de  la 
prostate,  rendait  nécessaire  l’évacuation  artificielle. 
M.  Poirson  était  présent  à  toutes  les  séances.  Cette 
opération  semble  montrer  que  les  ressources  de  la 
lithotritie  sont  plus  étendues  qu’on  ne  l’avait  cru 
d’abord ,  et  que  l’on  avait  eu  tort  de  lui  poser  cer¬ 
taines  impossibilités  pour  limites.  M.  Leroy  (d’Eliol¬ 
les)  présente  aussi  les  débris  d’un  gros  calcul  extrait 
à  un  malade  de  Toulouse,  qui,  depuis  dix  ans,  prend 
des  carbonates  alkalins  et  diverses  eaux  minérales  : 
à  Vichy,  par  exemple,  où  il  passa  la  saison  en  1858, 
il  prit  tous  les  jours  un  bain  et  but  de  30  à  40  ver¬ 
res  d’eau. 

M.  Leroy  met  encore  sous  les  yeux  de  l’Académie 
les  reins  et  la  vessie  d’un  malade  qui,  comme  le  pré¬ 
cédent  ,  avait  fait  usage  ,  à  diverses  reprises,  et 
depuis  plusieurs  années,  des  eaux  alcalines  de  dif¬ 
férents  pays.  Ce  malade,  lorsqu’il  se  rendit  derniè¬ 
rement  à  Paris  pour  réclamer  les  secours  de  la 
chirurgie  ,  était  arrivé  à  un  tel  degré  de  faiblesse 
et  de  marasme  que,  dans  une  consultation,  à  laquelle 


assistaient  MM.  Nacquart,  Barth,  Leroy  (d’Etlolles), 
M.  Marjolin  résuma  ainsi  les  chances  des  divers 
moyens  de  traitement  :  méthode  expectante,  mort; 
lithotritie,  zéro;  taille,  1  sur  10.  M.  Leroy  pratiqua 
la  taille  hypogastrique  ,  et  retira  de  la  vessie  cinq 
calculs ,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Mort  le 
treizième  jour  de  l’opération.  Autopsie  :  altération 
profonde  des  reins  et  des  bassinets ,  raccourcisse¬ 
ment  et  hypertrophie  des  parois  de  la  vessie,  déve¬ 
loppement  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  Celte 
partie,  que  M.  Leroy  a  dénommée  lobe  pathologi¬ 
que  ,  s’opposait  pendant  la  vie  à  l’évacuation  de 
l’urine,  et  avait  été  traversée  par  le  bec  de  la  sonde; 
aucune  infiltration  de  ce  liquide  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  pourtour  de  la  plaie.  Le  péritoine  est  par¬ 
faitement  intact  et  sans  trace  d’inflammation. 

SÉANCE  DU  29  JUIN.— PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUX. 

Projet  de  loi  sur  la  pharmacie, 

M.  Adelon  :  J’ai  fait  une  omission  dans  la  der¬ 
nière  séance.  En  parlant  des  lettres  que  la  commis¬ 
sion  a  reçues,  je  n’ai  pas  dit  que  quelques-unes,  loin 
de  blâmer  le  projet  de  loi,  renfermaient  au  contraire 
les  approbations  les  plus  explicites  des  mesures  que 
l’Académie  a  adoptées.  Telle  est  entre  autres  une 
lettre  envoyée  au  nom  de  la  société  de  pharmacie 
de  Marseille,  et  recouverte  de  43  signatures. 

Eaux  minérales, 

* 

M.  Henry  lit  un  rapport  sur  diverses  eaux  mi¬ 
nérales. 

V  Eaux  ferrugineuses  de  Casteljalou  (Lot-et-Ga¬ 
ronne),  Leur  efficacité  étant  démontrée  par  des  faits 
nombreux,  et  l’analyse  y  ayant  trouvé  une  propor¬ 
tion  de  fer  assez  considérable,  M.  le  rapporteur 
pense  que  leur  découverte  mérite  d’autant  plus  l’at¬ 
tention  de  l’Académie,  que  les  eaux  ferrugineuses 
sont  rares  dans  les  contrées  méridionales. 

2“  Eaux  minérales  de  Bussang.  On  a  envoyé  à  la 
commission  des  échantillons  des  deux  sources  dites 
du  haut  et  du  bas,  pour  savoir  si  l’eau  de  la  pre¬ 
mière  source  qui  vient  d’être  réparée  a  une  compo¬ 
sition  semblable  à  celle  de  la  seconde.  M.  le  rap¬ 
porteur  dit  que  l’eau  de  la  source  du  haut  contient 
si  peu  de  fer  qu’elle  ne  saurait  être  regardée  comme 
ferrugineuse,  et  qu’elle  mérite  plutôt  le  nom  d’eau 
alcaline  gazeuse. 

3®  Eaux  minérales  situées  près  deCaupebec  (Seine- 
Inférieure).  Elles  renferment  quelques  traces  de  fer  ; 
mais  comme  leurs  principes  minéralisateurs  se  sé¬ 
parent  au  bout  de  quelque  temps,  elles  ne  pourraient 
avoir  d’utilité  qu’autant  qu’on  les  prendrait  à  la 
source,  et  M.  le  rapporteur  pense  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  par  conséquent  à  en  favoriser  l’expédition. 

Ces  diverses  conclusions  sont  adoptées. 

Jambe  artificielle, 

M.  Renoult  lit  un  rapport  sur  une  jambe  artifi¬ 
cielle,  dont  l’invention  est  due  à  un  tailleur  de 
pierres,  nommé  Les.ige.  actuellement  employé  aux 
travaux  de  i’Uôtcl-dc-V'^ille.  Ce  malheureux  ayant 
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<  u  Id  jainl)C  nmpiilée  au  lieu  tréleclion,  pour  une 
fi  aclure  grave,  chercha  inulilement  à  se  procurer 
une  jamije  arlihcielle  avec  laquelle  il  pût  marcher 
sans  difficulté.  Enfin  il  est  parvenu  à  en  confectionner 
une  qui  remplit  parfaitement  ce  but,  à  l’aide  de  deux 
articulations  placées,  l’une  au  niveau  du  genou, 
l’autre  au  niveau  de  la  hanche,  et  qui  correspondent 
l’une  avec  l’autre;  avec  cet  appareil  on  peut  aisé¬ 
ment  s’asseoir.,  se  lever  et  marcher.  Quoique  le  prix, 
fixé  à  40  ou  lîOfr.,  paraisse  à  M.  le  rapporteur  un 
peu  élevé  pour  la  classe  ouvrière  à  laquelle  il  est  par¬ 
ticulièrement  destiné,  il  propose  d’adresser  à  l’au¬ 
teur  une  lettre  de  félicitations  et  de  remerciements, 
et  de  déposer  son  travail  aux  archives.  —  Adopté. 

Luxations  du  poignet, 

M.  Scoutetten  lit  un  travail  ayant  pour  titre  ;  Note 
sur  les  luxations  dupoignet.  Ce  n’est  pas,  dit-il, 
un  mémoire  complet  sur  ce  sujet,  c’est  un  seul  fait 
dont  j’ai  pu  recueillir  l’observation.  Il  y  a  115  ans  il 
aurait  passé  inaperçu,  mais  aujourd’hui  il  ne  fait 
que  confirmer  les  doutes  qu’avait  déjà  soulevés 
contre  elle  la  doctrine  de  Dupuytren. 

M.  Scoutetten  jetant  un  coup-d’œil  sur  l’histoire 
de  ces  luxations,  montre  que  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  Dupuytren,  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  se 
sont  contentés  de  les  admettre  théoriquement,  sans 
appuyer  cette  doctrine  d’un  seul  fait.  Aussi  n’étaient- 
ils  d’accord  ni  sur  leur  classification,  ni  sur  le  sens 
dans  lequel  elles  se  produisent  le  plus  souvent,  ni 
sur  la  question  de  savoir  si  elles  sont  complètes  ou 
incomplètes.  Fouteau  établit  le  premier  que  les 
fractures  de  l’avant-bras  sont  souvent  prises  pour 
des  luxations  ou  des  entorses  du  poignet.  Desault 
juiblia  aussi  quelques  observations  confirmatives  de 
ces  idées.  Vint  enfin  Dupuytren,  qui  nia  la  possi¬ 
bilité  des  luxations  du  poignet  ;  il  porta  à  ses  con¬ 
tradicteurs  le  défi  d’en  produire  un  seul  exemple, 
et  il  est  effectivement  certain  que  son  défi  resta  sans 
réponse,  de  sorte  qu’il  put  croire  jusqu’au  bout 
avoir  établi  une  doctrine  inébranlable.  M.  Malgaigne, 
celui  de  tous  les  chirurgiens  modernes  qui  a  le  plus 
approfondi  ce  sujet,  rejette  également  toutes  les 
observations  de  luxation  du  poignet,  et  déclare 
qji’elles  sont  impossibles,  excepté  peut-être  les  luxa¬ 
tions  en  arrière.  Tous  les  doutes  paraissaient  donc 
levés,  et  les  avis  étaient  unanimes  sur  ce  point, 
lorsqu’en  1859,  M.  Marjolin  fils  cita  dans  sa  thèse 
inaugurale  un  cas  de  luxation  du  poignet  ;  mais  on 
opposa  à  ce  fait  que  les  ligaments  antérieur  et  ex¬ 
terne  étaient  demeurés  intacts,  condition  incom¬ 
patible  avec  la  production  de  la  luxation,  et  que 
d’ailleurs  le  déplacement  avait  été  réduit  beaucoup 
])lus  aisément  que  cela  ne  doit  avoir  lieu  en  pareille 
circonstance.  M.  Voillemier,  interne  des  hôpitaux, 
])iil)lia  ensuite  dans  les  Archives  de  médecine^  une 
observation  complète  avec  dissection,  et  accompa¬ 
gnée  d’une  planche  représentant  l’état  des  parties. 
Quoique  ce  dernier  fait  soit  incontestable,  il  est 
relatif,  remarquonsriebien,  aune  luxation  du  carpe 
on  arrière,  espèce  qui  est  regardée  comme  possible- 
par  (jurhjues-unsde  ceux  cjui  nient  la  luxation  d’une 
manière  absolue.  Il  n’en  est  [»as  ainsi  du  fait  suivant 
dont  voici  les  principales  circonstances. 


Obs.  —  Une  dame,  âgée  de  ans,  éprouva  à 
l’âge  de  16  ans  un  accident  (pi’elle  raconte  de  la 
manière  suivante  :  ayant  fait  une  chute  j>endaiU 
qu’elle  était  occupée  à  dévider  du  fil,  l’une  de  ses 
mains  resta  engagée  dans  l’echeveau,  tandis queson 
corps  penchait  en  sens  inverse,  et  la  violence  que 
subit  l’articulation  radio-carpienne  fut  telle  qu’un 
gonflement  considérable  se  manifesta  sur-le-champ. 
Des  sangsues  et  des  eataplasmes  émolliens  ne  purent 
enrayer  l’inflammation,  et  au  bout  d’un  mois  il  se 
forma  dans  le  voisinage  deux  abcès  qui  furent  ou¬ 
verts  et  suppurèrent  très-longtemps.  Enfin,  un  an 
après  l’accident,  les  phénomènes  primitifs  et  con¬ 
sécutifs  ayant  disparu,  et  le  gonflement  s’étant  en¬ 
tièrement  dissipé,  on  reconnut  une  déformation 
considérable  du  poignet.  Un  chirurgien  ayant  dia¬ 
gnostiqué  une  luxation,  essaya  de  la  réduire,  mais  il 
ne  put  y  parvenir. 

L’examen  des  parties  m’a  permis  de  constater  que 
les  os  du  carpe  ont  glisse  obliquement  de  bas  en 
haut  et  dedehorsendedanssurla  surfaceantérieure 
du  radius  et  du  cubitus.  La  main  est  déjetée  en 
dedans.  La  face  dorsale  du  poignet  offre  au  niveau 
du  radius  et  du  cubitus  une  saillie  remaripiable  au- 
dessous  de  laquelle  existe  une  dépression.  Les  deux 
os  de  l’avant-bras  ne  présentent  rien  d’anormal  dans 
leurs  rapports,  non  plus  que  dans  la  conformation 
de  leur  extrémité  inférieure.  Les  mouvements  de 
flexion  etd’extensionsontpossibles,  mais  l’extension 
n’est  cependant  possible  que  justiu’à  un  certain 
point,  et  se  trouve  limitée  par  le  contact  du  carpe 
avec  les  os  de  l’avant-bras. 

M.  Scoutetten  dépose  sur  le  bureau  le  moule  du 
membre  supérieur  de  cette  malade. 

M.  Blandin  :  J’ai  écoulé  avec  un  vif  intérêt  le 
travail  remarquablement  bien  digéré  de  M.  Scou- 
tetlen ,  mais  je  ne  puis  partager  entièrement  son 
opinion  sur  le  fait  qu’il  nous  a  présenté,  ni  sur  les 
conséquences  qu’il  en  a  déduites.  M.  Scoutetten 
pense  que  Dupuytren  s’est  trompé  en  niant  la  pos¬ 
sibilité  des  luxalions  du  poignet,  mais  Dupuytren 
n’a  jamais  professé  une  doctrine  aussi  générale;  il 
a  seulement  voulu  exprimer  ce  fait,  que  les  luxa¬ 
lions  n’arrivent  jamais  dans  les  circonstances  où 
ont  lieu  les  fractures,  c’est-à-dire  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  paume  de  la  main.  Eh  bien  !  je  partage 
complètement  celte  manière  de  voir,  et  le  fait  de 
M.  Scoutetten  n’est  pas  de  nature  à  modifier  mon 
opinion.  Que  résulte-t-il  en  effet  de  cette  observa¬ 
tion?  Qu’une  violence  extérieure  considérable  exer¬ 
cée  sur  le  poignet  amena  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  de  celle  région;  que  le  travail  phlegraasique 
s’étendit  et  s’accrut  au  point  de  déterminer  des 
abcès  ;  qu’au  bout  d’un  an  ,  ces  accidents  étant  dis¬ 
sipés,  le  chirurgien  s’aperçut  pour  la  première  fois 
de  la  déformation,  et  crut  reconnaître  une  luxation. 
C’est  aussi  ajirès  la  disparition  de  l’état  inflamma¬ 
toire  que  la  partie  a  été  moulée.  Mais,  Messieurs, 
dans  toutes  ces  circonstances,  il  n’y  a  rien  qui  con¬ 
tredise  l’assertion  de  Dupuytren.  D’abord,  l’autop¬ 
sie  manque.  Fuis,  quelle  preuve  avons-nous  que  la 
luxation  est  arrivée  au  moment  de  l’accident  et  noi 
par  l’elfel  de  l’inflammation  dont  l’articulation  radio 
carpienne  a  été  si  longtemps  le  siège?  Qui  ne  sai 
qu'à  la  suite  des  phlegmasies  articulaires,  il  se  ma- 
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nifeste  un  ramollissement  des  tissus  ligamenteux 
qui  favorise  le  déplacement  des  surfaces  diarlhro- 
diales,  sous  l’influence  du  plus  léger  mouvement? 
Rien  n’est  plus  commun  que  les  faits  de  ce  genre, 
et  je  pourrais  citer  le  cas  d’une  femme  qui  me  fut 
présentée  à  l’hôpital  Beaujon  ,  précisément  comme 
exemple  d’une  luxation  du  carpe  en  avant;  M.  Mar¬ 
tin  Solon  examina  avec  moi  l’état  des  parties,  et 
nous  reconnûmes  que  la  luxation  était  consécutive 
à  une  maladie  articulaire.  En  résumé,  je  ne  nie  pas 
que  chez  la  personne  dont  nous  a  parlé  M.  Scou- 
tetten,  il  n’existe  bien  véritablement  une  luxation  ; 
mais  toute  la  question  est  de  savoir  si  elle  a  eu  lieu 
au  moment  de  l’accident,  ou  consécutivement.  Pour 
mon  compte,  je  suis  persuadé  qu’elle  s’est  produite 
de  la  seconde  manière,  ou  du  moins  je  dis  qu’il  n’y 
a  aucune  raison  de  supposer  qu’il  en  soit  autrement. 
On  a  aussi  argué  du  fait  rapporté  par  M.  Voillemier, 
pour  combattre  la  doctrine  deDupuytren;  mais, 
chez  le  malade  dont  il  a  rapporté  l’histoire,  il  y  avait 
une  plaie,  il  y  avait  déchirure  des  ligaments.  Or, 
Dupuyti  en  n’a  jamais  soutenu  que,  dans  ces  cas,  la 
luxation  était  impossible  :  ce  qu’il  a  seulement  dit, 
c’est  qu’elle  n’arrive  pas  dans  les  simples  chutes  sur 
la  main,  dans  celles  où  a  lieu  la  fracture. 

M.  Velpeau  :  J’ai  entendu  avec  beaucoup  d’intérêt 
l’observation  de  M.  Scoutelten,  mais  je  partage  ab¬ 
solument  les  idées  de  M.  Blandin  sur  la  manière 
dont  elle  doit  être  interprétée.  Il  est  utile ,  ce  me 
semble,  qu’une  discussion  s’élève  sur  ce  point,  car 
depuis  vingt  ans  la  question  a  changé  de  face.  L’as¬ 
sertion  hard’e  de  Dupuytren  a  nécessairement  con¬ 
duit  à  donner  plus  d’attention  aux  faits  de  ce  genre, 
de  sorte  que  s’il  en  avait  existé  un  s.eul  concluant, 
on  ne  l’aurait  pas  laissé  passer  inaperçu  ,  et  cepen¬ 
dant  on  n’a  pu  jusqu’ici  en  trouver  un  parfaitement 
probant.  Ainsi,  l’observation  deM.  Marjolin  fils  était 
un  cas  de  luxation  compliquée  de  fracture  des  ex¬ 
trémités  osseuses,  et,  en  outre,  il  y  avait  eu  de  la 
suppuration  et  de  l’inflammation  au  pourtour  de 
l’article.  Celui  de  M.  Yoillemier  était  une  luxation 
avec  plaie.  Quant  à  l’observation  que  nous  présente 
M.  Scoutetten,  outre  les  remarques  de  M.  Blandin, 
auxquelles  je  m’associe  complètement,  je  dois  dire, 
qu’après  avoir  examiné  le  plâtre ,  il  me  reste  dans 
l’esprit  beaucoup  de  doutes  sur  l’existence  de  la 
lûxation.  S’il  y  avait  déplacement  du  carpe  en  avant, 
la  main  ne  devrait  pas  être  fléchie,  et  cependant, 
c’est  dans  cette  attitude  que  le  moule  la  représente. 
Cette  objection  est  purement  théorique,  il  est  vrai; 
mais  remarquez.  Messieurs ,  qu’il  n’existe  aucune 
autopsie  de  luxation  du  poignet ,  et  en  l’absence  de 
preuves  positives,  je  suis  bien  forcé  de  m’appuyer 
sur  les  considérations  tirées  de  l’analogie.  Je  remar¬ 
que  en  outre  que  le  radius  est  excavé  sur  sa  face 
antérieure,  et  cette  circonstance  me  porterait  à 
croire  qu’il  y  a  eu  d’abord  une  fracture  de  cet  os 
oblique,  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  frac¬ 
ture  partant  de  la  surface  articulaire,  puis  déplace¬ 
ment  du  carpe,  soit  primitif,  soit  consécutif.  Je  ne 
dis  pas  cependant  que  les  luxations  du  poignet  ne 
peuvent  avoir  lieu,  mais  je  nie  que  le  fait  actuel  soit 
suffisant  pour  établir  leur  existence. 

M.  Bégin  :  Ce  qu’a  dit  tout  à  l’heure  M.  Blandin 
est  parfaitement  juste.  Dupuytren  n’a  jamais  nié  la 
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possibilité  de  ces  luxations;  il  disait  seulement 
qu’elles  n’existaient  pas  dans  les  circonstances  où 
on  croyait  communément  les  rencontrer,  mais  qu’on 
pouvait  néanmoins  les  observer  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels  ;  et  ceci  est  tellement  vrai,  que  dans  un  de 
ses  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  il  montra  pré¬ 
cisément  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Scoutelten. 
C’était  un  ouvrier  qui ,  à  la  suite  d’efforts  répétés 
pour  serrer  une  presse,  avait  un  tel  relâchement 
des  ligaments  et  des  muscles,  qu’il  pouvait  à  vo¬ 
lonté  reproduire  le  déplacement  du  carpe  en  avant. 

M.  Bouvier  :  L’aspect  du  plâtre  que  j’ai  sous  les 
yeux  me  rappelle  tout  à  fait  celui  des  membres  af¬ 
fectés  de  diff’ormité  par  suite  de  rétraction  muscu¬ 
laire.  La  luxation,  en  supposant  qu’elle  existe,  parait 
donc  avoir  lieu  ici  en  vertu  de  cette  cause,  dont  l’ac- 
tion  est  bien  différente  de  celle  d’une  violence  tram 
malique. 

M.  Bérard  :  Je  partage  entièrement  l’opinion  de 
MM.  Blandin  et  Velpeau,  mais  je  veux  seulement 
faire  observer  qu’il  existe  ici  une  circonstance  qui 
doit  faire  cesser  tout  désaccord;  la  lésion  ne  s’est 
pas  produite  par  une  chute  sur  la  paume  ou  sur  le 
dos  de  la  main,  puisqu’au  moment  de  l’accident  la 
main  est  restée  engagée  dans  un  écheveau  de  fil. 
L’opinion  de  Dupuytren  n’est  donc  pas  ébranlée; 
elle  n’est  pas  même  attaquée,  car  Dupuytren  n’a  nié 
que  les  luxations  qui  auraient  lieu  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  main. 

M.  Gerdy  :  11  est  certain  qu’en  examinant  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  où  s’est  placé  M.  Blandin  ,  on 
peut  conserver  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  lésion; 
mais  il  est  certain  aussi  qu’en  se  bornant  à  l’inspec¬ 
tion  du  moule,  on  retrouve  tous  les  signes  d’une 
luxation  véritable.  En  effet ,  sur  le  plâtre  que  nous 
a  montré  M.  Scoutetten,  l’os  pisiforme  est  situé  un 
demi-pouce  environ  plus  haut  que  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus,  et  l’extrémité  supérieure  du  pre¬ 
mier  métacarpien  a  aussi  changé  de  rapports  avec  la 
partie  du  radius  qui  lui  correspond.  Avec  une  sem¬ 
blable  disposition ,  il  serait  difficile  d’admettre  que 
les  os  se  touchassent  encore  par  une  partie  de  leurs 
surfaces  articulaires.  Quant  à  la  direction  de  la 
main,  je  conviens  qu’elle  est  fléchie,  tandis  qu’en 
règle  générale  elle  devrait  être  dans  l’extension  sur 
l’avant-bras;  mais  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  dans 
cette  luxation,  d’ailleurs  si  peu  connue,  il  y  eût  une 
exception  aux  lois  ordinaires,  à  cause  de  la  prédo¬ 
minance  des  muscles  fléchisseurs  sur  les  extenseurs. 
En  résumé,  je  conviens  que  la  luxation  du  poignet 
a  fort  bien  pu  ne  se  produire  que  consécutivement; 
mais  j’affirme  du  moins  qu’il  y  a  véritablement  luxa¬ 
tion. 

M.  Scoutetten  :  Je  remercie  l’Académie  de  l’at¬ 
tention  qu’elle  a  bien  voulu  m’accorder.  Les  re¬ 
marques  qui  ont  été  faites  par  plusieurs  membres 
prouvent  l’importance  du  sujet,  et  justifient  les 
développements  dans  lesquels  je  me  vois  forcé  d’en¬ 
trer  pour  ajouter  quelques  détails  à  ceux  que  j’ai 
déjà  donnés,  et  répondre  aux  objections  qu’on  a 
dirigées  contre  mon  observation.  Ces  objections 
peuvent  se  réduire  à  trois  principales.  On  a  défendu 
l’opinion  de  Dupuytren  ;  on  a  nié  la  luxation  ;  on  a 
pensé  qu’elle  était  consécutive. 

Quant  à  l’assertion  de  Dupuytren,  je  conçoisqu’on 
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puisse  la  soutenir,  comme  on  peut  Tattaquer;  aussi 
j’abandonne  la  discussion  sur  ce  point  pour  passer 
aux  considérations  qui  intéressent  plus  directement 
la  pratique. 

M.  Velpeau  pense  qu’il  y  a  eu  luxation,  mais  qu’il 
y  a  eu  aussi  fracture.  Mais  s’il  en  était  ainsi,  ne 
devrait  il  pas  exister  des  vestiges  du  travail  décon¬ 
solidation?  Eh  bien!  je  puis  affirmer  qu’on  ne  re¬ 
trouve  aucune  trace  de  cal.  Les  extrémités  articu¬ 
laires  du  radius  et  du  cubitus  olfrent  leurs  contours 
naturels,  leur  volume  normal.  En  outre,  on  peut,  eu 
déprimant  la  peau  sur  le  dos  du  poignet,  loucher  pres¬ 
que  à  nu  les  surfaces  diarthrodiales  elles-mêmes,  et 
reconnaître  qu’elles  ne  présentent  aucune  altération. 

On  a  comparé  celte  luxation  à  celles  qui  ont  lieu 
par  rétraction  musculaire.  Mais  le  fait  qu’a  cité 
M.  Begin  n’a  aucun  rapport  avec  mon  observation. 
Ce  n’est  pas  là  en  réalité  une  luxation,  c’est  un  dé¬ 
placement  plus  ou  moins  étendu,  mais  toujours  in¬ 
complet,  qui  se  remarque  chez  les  individus  livrés 
h  de  rudes  travaux,  et  qui  a  été  bien  étudié  depuis 
Dupuytren.  Dans  mon  observation ,  au  contraire, 
vous  trouvez  les  causes  habituelles  des  luxations, 
un  mouvement  brusque  et  un  sens  inverse,  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  ;  vous  trouvez  les  accidents 
ordinaires  des  grandes  luxations.  Je  ne  vois  pas 
comment  on  pourrait  s’y  prendre  pour  établir  qu’il 
y  a  eu  luxation  spontanée  ou  consécutive;  l’articu¬ 
lation  radio-carpienne  ne  s’y  prête  pas  comme  les 
autres;  car,  dans  celle  jointure,  les  os  se  corres¬ 
pondent  par  de  larges  surfaces,  elles  divers  moyens 
qui  les  unissent  ont  une  telle  force,  que  la  seule 
puissance  des  muscles  fléchisseurs  était  évaluée  par 
Dupuytren  à  plus  de  2000  livres.  Où  trouverait-on 
des  causes  capables  de  vaincre  une  pareille  résis¬ 
tance?  Dans  une  luxation  spontanée,  d’ailleurs,  les 
os  ayant  glissé  lentement  l’un  sur  l’autre,  leurs 
bords  se  seraient  nécessairement  alfaissés;  or  ici, 
je  le  répète,  les  diverses  parties  du  squelette  de  la 
région  n’ont  rien  d’anormal  dans  leur  conformation. 
Un  de  mes  honorables  antagonistes,  M.  Gerdy,  je 
crois,  a  fait  remarquer  que  la  main  est  inclinée  en 
dedans,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors,  comme  cela 
devrait  avoir  lieu  dans  la  théorie  ;  mais  il  y  a  des 
raisons  qui  expliquent  ce  fait.  Le  cubitus  descen¬ 
dant  moins  bas  que  le  radius,  il  y  a  du  côté  interne 
moins  d’obstacle  au  déplacement  du  carpe  ;  il  est 
donc  naturel  qu’il  se  soit  dirigé  de  préférence  dans 
ce  sens,  et  que  la  main  se  trouve  par  conséquent 
déviée  en  dedans.  D’après  ces  considérations,  il 
est  démontré,  ce  me  semble,  que  ce  cas  est  un 
exemple  nouveau  et  incontestable  de  luxation,  et 
de  luxation  primitive  du  poignet  ;  et  comme  il 
n’existait  jusqu’ici  aucun  exemple  de  luxation  en 
avant,  alors  même  que  je  n’aurais  pu  parvenir  à 
entraîner  une  entière  conviction,  je  croirais  avoir 
été  utile  en  appelant  l’attention  sur  une  maladie 
aussi  rare. 

Ostéo-malaxie  circonscrite. 

BI.  Scoutelten  présente  encore  un  plâtre  pris  sur 
la  jambe  d’un  homme  de  25  ans,  tailleur  de  profes¬ 
sion,  bien  portant  et  de  bonne  constitution,  qui,  sans 
cause  connue,  et  n’ayant  pas  eu  de  maladie  antérieure, 
ressentit  à  la  partie  inferieure  de  la  jambe  des  dou¬ 


leurs  très-vives,  qui  furent  inutilement  combattues 
par  des  applications  répétées  de  sangsues  et  des  émol¬ 
lients.  La  jambe  s’infléchit  peu  à  peu,  de  manière  à 
formera  sa  partie  inférieure  un  angle  droit  à  sinus  re¬ 
gardant  en  dehors.  Lorsque  la  courbure  fut  arrivée  à 
ce  degré,  elle  s’arrêta ,  et  les  os  sont  redevenus  aujour¬ 
d’hui  tellement  solides  dans  cette  direction  anormale, 
que  le  malade  peut  marcher  sans  difficulté;  il  a  même 
quitté  son  métier  de  tailleur  pour  devenir  facteur,  et 
il  fait  habituellement  huit  à  dix  lieues  par  jour.  Le 
membre,  dans  cet  état,  offre  au  premier  coup  d’œil 
l’apparence  d’un  pied  bot  en  dehors;  mais  M.  Scou- 
tetlen  s’est  assuré  que  l’articulation  est  saine  ,  et 
qu’il  y  a  seulement  courbure  des  os  immédiatement 
au-dessus  des  malléoles.  11  attribue  cette  déforma¬ 
tion  à  une  ostéo-malaxie  partielle,  et  regarde  le  fait 
comme  unique  jusqu’à  présent  dans  la  science. 

Celte  observation  est  renvoyée  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

De  la  déformation  du  crâne  dans  ^aliénation 

mentale. 

M.  Foville  lit  un  travail  dans  lequel  il  se  propose 
de  présenter  quelques  considérations  sur  les  causes 
de  la  folie.  On  a  affirmé,  dit-il,  qu’il  n’existait  aucune 
altération  matérielle  dans  le  cerveau  des  aliénés.  Ce 
fait,  s’il  était  démontré,  porterait,  conjointement 
avec  le  succès  du  traitement  moral,  à  penser  que  la 
folie  est  une  lésion  purement  fonctionnelle.  Mais  il 
ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  dans  ce  sens,  et  il 
importe,  avant  de  prendre  un  parti  pour  ou  contre 
celle  doctrine,  d’examiner  la  question  sans  toutes 
ses  faces. 

Ceux  qui  admettent  pour  la  folie  des  causes  orga¬ 
niques  ont  fait  remarquer  d’abord  que  celle  alfec- 
tion  est  très-souvent  héréditaire.  Or,  une  prédispo¬ 
sition  héréditaire  doit,  suivant  eux,  avoir  son  ori¬ 
gine  dans  une  modification  appréciable  des  tissus. 
Us  se  sont  aussi  appuyés  sur  la  déformation  du  cer¬ 
veau.  M.  Foville  dit  à  ce  sujet  que  la  coutume 
usitée  dans  plusieurs  pays  de  coiffer  les  enfants  de 
manière  à  leur  comprimer  la  tête  suivant  l'axe  trans¬ 
versal  a  la  plus  grande  influence  sur  la  forme  du 
crâne,  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  se  trouve 
ainsi  notablement  allongé.  D’un  autre  côté ,  il  fait 
observer  que  ce  genre  de  déformation  se  rencontre 
très -fréquemment  dans  les  hôpitaux  d’aliénés.  Il 
n’est  pas  douteux  que  la  simple  compression  de' la 
tête  ne  puisse  modifier  la  voûte  crânienne.  En  visitant 
l’hôpital  des  enfants  malades  ,  dit  M.  Foville,  je  re¬ 
marquai  dans  la  salle  d’aulopsie  un  sujet  dont  le 
crâne  présentait  une  dimension  considérable  dans  le 
sens  antéro-postérieur;  désireux  de  connaître  les 
causes  de  celte  déformation ,  j’examinai  la  tête  de 
plus  près,  et  je  m’aperçus  qu’il  existait  une  ulcéra¬ 
tion  derrière  l’oreille,  ulcération  pour  laquelle  l’en¬ 
fant  avait  longtemps  porté  un  bandage,  dont  la  con- 
striction  avait  suffi  pour  produire  ce  résultat.  On 
comprend  par  là  pourquoi  les  déformations  de  la 
tête  sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes,  qui  con¬ 
tinuent  plus  longtemps  que  les  hommes  à  porter  la 
coiffure  de  la  première  enfance. 

(  .elle  influence  de  la  compression  exercée  par  les 
bonnets  et  les  serres-tête  sur  le  crâne  des  enfants 
est  donc  incontestable;  mais  M.  Foville  ne  pense  pas 
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que  la  cléformation  qu’elle  détermine  doive  être  re¬ 
gardée  comme  une  cause  directe  de  folie.  Elle  dis¬ 
pose  seulement  à  l’aliénation  mentale,  comme  les 
deformations  de  la  poitrine  disposent  aux  maladies 
des  poumons.  Lorsqu’elle  est  très-prononcée,  on 
observe  souvent  l’altération  de  l’intelligence  et  des 
mouvements.  A  un  degré  moins  marqué,  il  n’y  a 
qu’une  céphalalgie  babituelle;  mais  la  cause  occa¬ 
sionnelle  la  plus  légère  peut  amener  le  délire. 

Les  considérations  (}qi  précèdent  fournissent  de 
précieuses  données  pour  la  prophylaxie  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  Elles  conduisent  d’abord  à  condamner 
lescoutumes  vicieuses  qui  donnent  lieu  à  cette  défor¬ 
mation  du  crâne,  et  lors  même  qu’il  resterait  quel¬ 
ques  doutes  sur  leur  influence,  on  n’en  devrait  pas 
moins  les  abandonner,  puisque  leur  proscription  ne 
peut  avoir  aucun  inconvénient. 

Cartaines  lésions  physiques  ont  encore  été  assi¬ 
gnées  comme  causes  de  la  folie,  et  n’ont  pas  besoin 
de  longs  commentaires;  telles  sont  les  coups  sur  la 
fêle,  l’insolation,  etc.  Mais  il  en  est  une  dont  la  réa¬ 
lité  a  été  contestée;  je  veux  parler  des  lésions  des 
extrémités  périphériques  delà  cinquième  paire  coïn¬ 
cidant  avec  des  hallucinations;  et  je  me  propose 
d’appeler,  dans  un  travail  séparé,  l’attention  de  l’Aca¬ 
demie  sur  cette  question  importante. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SÉANCE  nu  6  JUILLET. 

Empoisonnement  par  V  acide  arsénieux  » 

M.  Caventou ,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Husson,  Adelon,  Pelletier,  Chevallier 
et  lui ,  lit  un  rapport  sur  différents  travaux  relatifs 
à  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  rapport  qui  a  été 
aj)prouvépar  les  commissaires  à  l’unanimité. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  insisté  sur  l’impor¬ 
tance  de  cette  question  qui  a  régné  seule  un  moment 
sur  la  scène  du  monde,  rappelle  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  la  commission  s’est  trouvée  appelée 
à  s’en  occuper,  les  travaux  et  les  assertions  contra-- 
dictoires  de  M.  Orfila  et  de  MM.  Elandin  et  Danger. 
BIM.  Flandin  et  Danger,  dit-il ,  affirmèrent  qu’il  se 
forme  généralement  dans  la  carbonisation  des  ma¬ 
tières  animales  un  produit  soluble  dans  l’eau,  don¬ 
nant,  dans  l’appareil  de  Marsh,  des  taches  semblables 
à  celles  de  l’arsenic  ,  et  se  comportant  comme  elles 
sous  l’influence  des  divers  réactifs  ;  ils  affirmèrent 
aussi ,  quoique  en  reconnaissant,  à  la  vérité,  des 
exceptions,  que  les  chiens  soumis  à  un  empoisonne¬ 
ment  rapide  par  l’arsenic  n’urinent  pas,  et  qu’on 
ne  peut  tirer  de  conclusion  de  l’analyse  de  leurs 
urines.  Il  importait  donc  de  juger  si  ces  propositions 
méritaient  confiance,  et  de  répéter  pour  cela  et  les 
expériences  qui  leur  servent  de  base,  et  celles  dont 
elles  étaient  destinées  à  faire  suspecter  la  vérité;  et 
c’est  ce  qu’ont  fait  vos  commissaires. 

La  commission  ,  après  s’être  constituée  en  nom¬ 
mant  M.  Husson  président  et  M.  Caventou  rappor¬ 
teur,  s’est  mise  à  la  disposition  de  MM.  Flandin  et 
Danger  pendant  dix  longues  séances.  Nous  n’en¬ 
trerons  pas  dans  le  détail  des  opérations  chimiques, 
ee  serait  fatiguer  inutilement  votre  attention ,  et 
d’ailleurs  leurs  résultats  sont  consignés  dans  une 
série  de  procès-verbaux  signés  par  tous  les  mera- 
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bres  présents,  et  par  MM.  Flandin  et  Danger  eux- 
mêmes. 

Il  nous  suffira  de  dire  que,  dans  une  première 
suite  d’opérations  où  ils  se  proposaient  de  carboniser 
ou  d’incinérer  des  viscères  non  empoisonnés,  par¬ 
les  acides  nitrique  ou  sulfurique,  ou  par  le  nitrate 
de  potasse,  et  d’expérimenter  les  produits  par  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh,  MM.  Flandin  et  Danger  n’ont 
jamais  pu  produire  ces  redoutables  taches  pseudo¬ 
arsenicales.  H  n’est  jamais  résulté  de  ces  expériences 
aucun  produit  sur  la  nature  duquel  pùt  se  tromper 
le  chimiste  le  moins  habile  ,  car  jamais  le  gaz  en¬ 
flammé  n’a  déposé  que  de  l’eau. 

MM.  Flandin  et  Danger  ont  ensuiîe  expérimenté 
successivement  avec  les  trois  procédés  de  carbonisa¬ 
tion  et  d’incinération  sur  les  viscères  d’un  chien 
empoisonné  avec  le  15  cenligr.  d’acide  arsénieu.x; 
mis  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  ; 
et,  dans  les  trois  cas,  il  a  été  obtenu  des  taches  arse¬ 
nicales  caractéristiques ,  et  plus  nombreuses  par 
l’emploi  du  charbon  sulfurique  que  par  celui  du 
charbon  nitrique.  La  verge  n’ayant  point  été  liée, 
on  n’a  pu  analyser  l’urine. 

Le  point  important,  celui  que  la  commission  avait 
principalement  pour  but  de  constater,  c’était  de 
voir  ces  taches  obtenues  par  la  pratique  ordinaire 
des  procédés  de  chimie  médico-légale,  ces  taches 
qui,  suivant  MM.  Flandin  et  Danger,  devaient  donner 
presque  toutes  les  réactions  de  l’arsenic  sans  en 
renfermer  pourtant  un  atôme;  eh  bien  !  nous  le 
disons  hautement,  MBI.  Flandin  et  Danger  n’ont  pu, 
malgré  leurs  efforts  répétés,  réussir  à  nous  en  mon¬ 
trer  une  seule.  Ils  nous  ont  fait  voir  seulement  une 
substance  empyreumatique,  d’un  blanc  jaunâtre, 
qui  résulte  de  la  décomposition  à  feu  nu  et  en  vais¬ 
seaux  clos  des  matières  animales,  et  qu’ils  regar¬ 
dent  comme  formée  de  sulfite  et  de  phosphite 
d’ammoniaque.  Ils  disent  que  cette  matière,  intro¬ 
duite  dans  l’appareil  de  Blarsh  ,  produit  des  taches 
ayant  tellement  les  caractères  des  taches  arsenica¬ 
les,  qu’elles  pourraient  en  imposer  à  l’expert,  s’il 
n’était  pas  doué  d’une  habileté  exceptionnelle. 

Mais  puisque  la  méprise  est  si  facile,  comment 
BIBI.  Flandin  et  Danger  n’ont-ils  donc  pu  la  repro¬ 
duire,  lorsque  tous  leurs  efforts  étaient  dirigés  dans 
ce  but?  Au  reste  ,  nous  comprenons  bien  pourquoi 
l’erreur  est  impossible  ;  pour  qu’elle  eût  lieu,  il  fau¬ 
drait  qu’une  matière  organique,  traitée  par  plusieurs 
fois  son  poids  d’acide  nitrique  concentré ,  laissât 
pour  résidu  du  sulfite  et  du  phosphite  d’ammonia¬ 
que.  Or,  jamais  pareille  chose  n’est  à  craindre  :  ce 
serait  un  véritable  contresens  chimique. 

Mais  admettons  un  moment  que  la  carbonisation 
ait  été  défectueuse  et  qu’au  lieu  d’un  charbon  noir, 
pulvérulent,  on  en  ait  un  onctueux,  adhérent,  em¬ 
pyreumatique.  Admettons  encore  qu’il  donne  par 
l’appareil  de  Marsh  des  taches  arséniformes.  Cela 
fait  naitre  sans  doute  dans  l’esprit  de  l’expert  un 
soupçon  d’empoisonnement;  mais  après  avoir  obtenu 
une  quantité  assez  considérable  de  ces  taches,  il 
verrait  qu’elles  sont  ternes,  point  miroitantes  ;  que 
leur  dissolution  dans  l’acide  nitrique  froid  est  diffi¬ 
cile,  et  laisse  un  résidu  brun  noirâtre  qui  ne  dispa¬ 
raît  qu’en  chauffant  la  liqueur;  qu’en  faisant  éva¬ 
porer  à  siccilé  celte  solution,  et  traitant  le  résiilu 
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par  le  nitrale  d’argent,  on  obtient  un  dépôt  jaune, 
et  dans  aucun  cas  rouge  brique  ;  que  ce  résidu,  dis¬ 
sous  dans  l’eau  et  exposé  à  un  courant  d’hydrogène 
sulfuré,  ne  forme  pas  un  précipité  jaune  capable  de 
modifier  l’arsenic.  Il  n’y  a  donc  pas  de  confusion 

possible.  ... 

Parlons  maintenait  du  procédé  de  carbonisation 
par  l’acide  sulfurique  qu’ont  adopté  MM.  Flandin 
et  Danger.  Il  est  fondé  sur  la  propriété  connue  qu’a 
l’acide  sulfurique  concentré  de  détruire  les  matières 
organiques  en  les  charbonnant.  M,  Barsse  ,  de 
Riom,  avait  déjà  proposé  d’employer  ce  moyen  pour 
carboniser  le  sang  qu’on  présumerait  contenir  de 
l’arsenic  ,  mais  il  n’avait  pas  donné  à  ce  procédé  la 
perfection  que  lui  ont  apportée  MM.  Flandin  et 
Danger.  Le  procédé  auquel  ils  se  sont  arrêtés  est 
commode,  parce  qu’il  produit  peu  de  vapeur ,  et  qii  il 
détruit  l’odeur  qui  émane  des  matières  organiques 
lorsqu’elles  sont  putréfiées  ;  il  fournit  aussi  des  ré¬ 
sultats  trèS'précis,  mais  l  emploi  du  nitre  de  potasse 
l’emporte  cependant  encore  sur  lui,  car  il  donne  des 
taches  arsenicales  plus  nettes  et  plus  prononcées. 
Nous  préférons  donc  ce  moyen  'a  celui  qui  consiste 
dans  l’emploi  de  l’acide  nitrique. 

Quant  a  la  non-sécrétion  urinaire  que  MM.  Flan¬ 
din  et  Danger  avaient  annoncée  comme  étant  le  ré¬ 
sultat  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  nous 
n’avons  pas  à  nous  prononcer  sur  ce  fait  ^  car  ces 
messieurs  n’ont  fait  devant  nous  aucune  expérience 
propre  'a  le  mettre  hors  de  doute,  et  ont  avoué  qu’ils 
n’avaient  point  prétendu  que  ce  phenomene  s  ob¬ 
servât  constamment. 

Analysons  maintenant  les  expériences  dont  M.Or- 
fila  nous  a  rendus  témoins.  La  première  a  consisté  à 
traiter  par  l’acide  nitrique  un  mélange  de  gélatine, 
de  sulfite  et  de  phosphile  d’ammoniaque  et  d’essence 
de  térébenthine.  L’eau  dans  laquelle  on  avait  fait 
bouillir  le  charbon  ainsi  produit  ne  fournit  aucune 
tache  par  l’appareil  de  Mai’sch. 

Dans  une  seconde  expérience,  M.  Orfîla  a  mis  dans 
l’appareil  de  Marsh  du  sulfite  et  du  phosphite  d’am¬ 
moniaque  avec  de  1  essence  de  térébenthine ,  et  a 
ajouté  4  gouttes  de  solution  aqueuse  d’acide  arsé¬ 
nieux;  il  s’est  aussitôt  manifesté  des  taches  jaunes, 
larges,  brillantes,  contenant  de  l’arsenic,  et  dans 
lesquelles  on  a  bien  pu  en  reconnaître  tous  les  ca¬ 
ractères,  et  cependant  l’aspect  de  l’arsenic  était  ici 
masqué  par  une  matière  étrangère. 

Des  viscères  de  chiens  non  empoisonnés  n’ont 
fourni  dans  l’appareil  de  Marsh  aucune  tache. 

Trois  chiens  ont  été  empoisonnés  avec  15,  30  et 
60  centigrammes  d’acide  arsénieux  introduits  dans 
l’estomac; un  quatrième,  en  mettant  14  centigram¬ 
mes  d’acide  arsénieux  sur  le  tissu  cellulaire  de  la 
cuisse.  Les  trois  premiers  animaux  sont  morts  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  heures,  tandis  que  le  qua¬ 
trième  a  survécu  vingt-six  heures.  On  leur  avait  lié 
la  verge,  et  leur  vessie,  après  la  mort,  contenait  en¬ 
viron  00  grammes  d’urine.  Dans  une  cinquième 
expérience  on  en  a  recueilli  125  grammes.  L’urine, 
au  moment  de  la  mort,  ne  contenait  pas  toujours 
de  l’arsenic. 

Le  foie  du  chien  empoisonné  avec  15  centigrammes 
seuiement  d’acide  arsénieux  a  donné  par  l’appareil 
d’abondantes  taches  et  un  anneau  d’arsenic  métal¬ 


lique,  ce  qui  doit  rassurer  sur  la  prétendue  diffi¬ 
culté  qu’on  signalait  dans  ces  sortes  d’expériences, 
et  montrer  que  le  chimiste  le  moins  habile  ne  pour¬ 
rait  se  tromper  même  en  analysant  ces  substances, 
où  la  quantité  de  poison  est  très-peu  considérable. 

Abordons  à  présent  la  question  du  procédé  d’in¬ 
cinération  par  le  nitrate  de  potasse.  Rapp  avait  déjà 
proposé  ce  moyen  il  y  a  plus  de  trente  ans,  mais  il 
ne  l’appliquait  qu’à  l’analyse  des  membranes  du 
canal  intestinal  ;  car  alors,  bien  qu’on  soupçonnât 
le  fait  de  l’absorption  de  l’acide  arsénieux  dans  le 
torrent  circulatoire,  ondésespéraitdele  retrouver  par 
l’analyse  dans  les  viscères  autres  que  le  tube  digestif. 

On  reconnut  bientôt  que  le  procédé  imparfait  de 
Rapp  exposait  à  des  pertes  notables  d’arsenic,  et 
que  le  moyen  d’obvier,  autant  que  possible,  à  cet 
inconvénient,  serait  de  sursaturer  de  nitre  toute  la 
substance  du  tissu  soumis  à  l’analyse,  après  qu’il 
aurait  été  d’abord  ramolli  dans  l’eau  chaude,  de 
manière  à  en  former  une  sorte  de  pâte  qui,  étant 
desséchée  et  projetée  dans  un  creuset  de  Hesse 
rouge  de  feu,  pourrait  brûler  instantanément  toute 
la  matière  animale  et  développer  une  masse  de  gaz 
comburant  capable  de  transformer  immédiatement 
l’acide  arsénieux  en  une  combinaison  plus  oxigène 
et  fixe  au  feu  le  plus  violent  en  présence  de  la  po¬ 
tasse.  Tel  a  été  le  but  que  s’est  proposé  M.  Orfila, 
et  qu’il  a  rempli  à  l’aide  de  son  procédé  d’incinéra¬ 
tion  par  le  nitrate  de  potasse,  procédé  que  vous  a 
fait  connaître  cet  habile  chimiste.  Il  fournit  des  ré¬ 
sultats  prompts,  et  d’autant  plus  précis  que  la  ma¬ 
tière  organique  a  été  complètement  anéantie  :  aussi 
donne  t-il  lieu  à  des  taches  extrêmement  caractéris¬ 
tiques.  Sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  balancer  h 
lui  donner  la  préférence  sur  le  procédé  de  carboni¬ 
sation  par  l’acide  sulfurique,  qui  ne  produit  pas  de 
taches  aussi  manifestement  arsenicales.  La  sensibilité 
dans  les  résultats  est  b  peu  près  la  même  dans  les 
deux  procédés.  Mais  quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  être 
sûr  que  par  l’un  ou  l’autre,  on  arrivera  facilement 
à  découvrir  la  vérité. 

Il  restait  encore  à  craindre  que  le  zinc  dont  on 
se  sert  ne  contînt  de  l’arsenic.  Mais  sur  plus  de  500 
échantillons  de  zinc  du  commerce  qu’il  a  analysés, 
M.  Orfila  n’en  a  trouvé  que  deux  ou  trois  arsenicaux. 
Il  faut  préférer,  autant  que  possible,  le  zinc  laminé 
au  zinc  en  plaques.  Pour  lever  tous  les  doutes  à  ce 
sujet,  M.  Orfila  a  fait  une  dernière  expérience  sur 
une  grande  échelle.  Il  a  mis  2  kilogrammes  de  zinc 
en  grenailles  dans  un  grand  flacon,  à  deux  tubulures, 
et  de  l’énorme  capacité  de  11  'a  12  litres.  Puis  il  a 
monté  l’appareil  et  l’a  fait  agir  comme  celui  de 
Marsh  pendant  deux  jours.  On  faisait  traverser  le 
gaz  dans  deux  tubes  en  U  communiquant  entre  eux 
par  des  tubes  en  caoutchouc,  et  on  avait  rempli  le 
premier  de  morceaux  de  verre  mouillés  d’une  so¬ 
lution  d’acétate  de  plomb,  le  deuxième  de  morceaux 
de  verre  mouillés  d’une  solution  de  sulfate  d’argent. 
A  la  fin  de  l’expérience,  tous  les  fragments  de  verre 
mouillés  par  la  dissolution  d’argent  avaient  forte¬ 
ment  bruni,  ce  qui  pouvait  faire  craindre  qu’il  ne 
se  fût  développé  une  grande  quantité  d’hydrogène 
arseniqué.  Mais  tous  ces  fragments  brunis  furent 
décolorés  immédiatement  par  l’acide  nitrique  bouil¬ 
lant  détendu  de  deux  fois  son  volume  d’eau;  et  la 
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soliillon  nitrique,  précipitée  par  l’acitle  chlorhy¬ 
drique,  filtré,  évaporé  à  siccité,  et  le  résidu  qui  fut 
repris  par  l’eau  ne  fournirent  aucune  tache  par 
l’appareil  de  Marsh  ;  il  resta  donc  démontré  que  la 
dissolution  du  sel  d’argent  avait  noirci  seulement 
par  l’action  désoxygénante  du  courant  de  gaz  com¬ 
bustible,  sans  qu’il  y  eut  aucune  molécule  d’ar¬ 
senic. 

Ainsi,  il  ne  faudra  pas  croire  qu’il  y  a  de  l’arsenic 
par  cela  seul  qu’on  aura  vu  noircir  la  liqueur  ar¬ 
gentine,  et  ce  résultat  devait  rendre  l’expert  circon¬ 
spect  dans  l’emplo!  du  procédé  de  MM.  Simon  et 
Lassaigne. 

Conclusions,  A,  Pour  ce  qui  regarde  les  deux  as¬ 
sertions  principales  de  MM.  Flandin  et  Danger, 
savoir  : 

1"  Qu’il  est  possible  de  confondre  les  vraies  taches 
arsenicales  avec  d’autres  qui  en  présenteraient,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  la  plupart  des  propriétés 
physiques  et  des  caractères  chimiques  ; 

2°  Que  les  animaux  en  proie  à  rempoisonnement 
par  l’acide  arsénieux  n’urinent  pas  ; 

Nous  dirons  : 

1®  Obtient-on  des  taches  en  carbonisant,  en  in¬ 
cinérant  ,  par  les  procédés  connus ,  des  viscères  à 
l’état  normal  ?  Non. 

2®  L’arsenic  retiré  des  viscères  des  animaux  em¬ 
poisonnés  offre-t-il  tous  les  caractères  de  ce  métal 
de  manière  à  ne  pouvoir  le  méconnaître  ?  Oui. 

3®  Les  taches  arsenicales  peuvent-elles  être  con¬ 
fondues  avec  d’autres  taches  ,  et  notamment  avec 
celtes  qui  sont  produites  par  la  matière  indiquée  par 
MM.  Flandin  et  Danger?  Non. 

4®  Enfin,  les  animaux  empoisonnés  par  l’arsenic, 
d’une  manière  aigue,  urinent-ils?  Oui. 

Notre  réponse  à  l’égard  des  deux  assertions  de 
MM.  Flandin  et  Danger  n’est  donc  pas  douteuse  : 
Non ,  ces  deux  assertions  ne  sont  pas  fondées, 

B.  Quant  au  procédé  par  carbonisation  adopté 
par  MM.  Flandin  et  Danger ,  nous  le  regardons 
comme  bon  ;  toutefois,  il  ne  doit  point  être  préféré 
au  procédé  par  incinération  au  moyen  du  nitrate 
de  potasse,  tel  que  nous  l’avons  décrit  d’après 
M.  Orfila.  Sous  le  rapport  même  de  la  netteté,  de  la 
sensibilité  et  de  l’aspect  métallique  du  poison ,  ce 
dernier  procédé  est  supérieur  à  l’autre. 

C.  Enfin  ,  tout  en  reconnaissant  que  l’appareil 
inventé  par  MM.  Flandin  et  Danger  pour  convertir 
en  acide  arsénieux  l’arsenic  dégagé  de  l’appareil  de 
Marsh  est  bien  imaginé ,  nous  pensons  qu’il  faut 
préférer  le  tube  modifié  tel  que  nous  l’avons  indi¬ 
qué,  parce  qu’il  est  plus  simple,  d’une  application 
beaucoup  plus  facile,  et  qu’il  donne  des  résultats 
aussi  satisfaisants. 

D.  Pour  ce  qui  regarde  les  travaux  de  M.  Orfila, 
dont  l’exactitude  et  la  précision  avaient  été  mises  en 
doute,  sous  le  point  de  vue  des  applications  médico- 
légales,  il  ressort  évidemment  de  ce  rapport  que  ces 
doutes  n’avaient  aucun  fondement. 

E.  Considérant  toutefois  les  efforts  laborieux  de 
MM.  Flandin  et  Danger  pour  tâcher  d’éclairer  une 
haute  question  d’intérêt  social,  la  commission  vous 
propose ,  à  ce  litre  ,  de  leur  voter  des  remcrcî- 
inents. 

F.  Quant  à  M.  Orfila,  la  commission  s’abstiendra 


de  toute  proposition  à  son  égard  ;  l’intérêt  soutenu 
que  l’Académie  a  porté  à  tous  les  travaux  de  notre 
savant  collègue  ,  les  marques  d’estime  dont  elle  b  s 
a  toujours  honorés,  en  ordonnant  à  diverses  repri¬ 
ses  ,  et  par  des  dispositions  tout  exceptionnelles,  la 
double  insertion  de  ces  travaux  dans  le  Bulletin  et 
dans  les  Mémoires  de  la  compagnie ,  ont  dû  être  et 
seront  toujours,  sans  aucun  doute,  pour  M.  Orfila, 
la  plus  douce  récompense  qti’il  pouvait  ambi¬ 
tionner. 

G.  Quant  à  votre  commission.  Messieurs,  sa  mis¬ 
sion  étant  terminée,  il  ne  lui  reste  qu’à  émettre  le 
vœu  d’avoir,  par  le  présent  rapport,  répondu  à  votre 
attente. 

M,  Gerdij  :  Je  regrette ,  Messieurs ,  de  me  voir 
obligé  de  prendre  la  parole  entre  un  collègue  dis¬ 
tingué  et  un  homme  auquel  je  suis  depuis  fort  long¬ 
temps  lié  d’amitié,  M.  Danger.  Mon  amitié  pour  ce 
chimiste  cependant  n’altère  en  rien  le  sentiment  de 
justice  chez  moi;  c’est  même  ce  sentiment  qui  m’a¬ 
nime  à  prendre  la  parole.  D’ailleurs  il  s’agit  d’une 
question  des  plus  graves,  puisqu’elle  touche  à  l’hon¬ 
neur  et  à  la  vie  de  nos  semblables,  et  l’on  ne  saurait 
trop  y  apporter  de  lumières  ;  je  dois  avouer  cepen¬ 
dant  ma  faiblesse  en  chimie,  mais  mon  amour  pour 
la  vérité  me  donne  de  la  force  ;  et  ce  qui  a  été  publié 
depuis  quelque  temps  sur  la  matière ,  surtout  le 
rapport  récent  de  l’Académie  des  Sciences  que  j’ai 
lu  attentivement,  m’a  mis  à  même  d’apprécier  quel¬ 
ques-uns  des  points  traités  dans  le  rapport  de  M.  Ca- 
ventou.  Ce  rapport  m’a  paru  très-savant  et  bien 
préparé. 

Une  première  remarque  que  je  dois  faire,  c’est  la 
mesure  de  rigueur  qu’on  a  prise  d’éloigner  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin  de  la  salle.  Ces  deux  savants  méri¬ 
taient  de  rester  dans  cette  enceinte  ;  ils  avaient 
droit  et  intérêt  scientifique  à  entendre  cette  lecture, 
par  la  raison  que  M.  Orfila,  homme  haut  placé, 
qui  est  devenu  leur  adversaire  dans  la  question,  est 
non-seulement  présent ,  mais  encore  a  le  droit  de 
prendre  la  parole  ,  de  discuter  et  d’exercer  toute 
son  influence  personnelle.  MM,  Danger  et  Flandin 
se  trouvent  maltraités  dans  le  rapport  ;  M.  Orfila  , 
au  contraire  ,  est  porté  aux  nues.  Il  n’est  pas  dans 
les  règlements,  à  ce  que  je  crois,  de  faire  sortir  de 
l’enceinte  les  personnes  sur  lesquelles  on  fait  un 
rapport;  il  fallait,  en  conséquence,  laisser  à  chaque 
adversaire  le  même  avantage. 

Une  seconde  remarque  préliminaire  que  je  dois 
présenter  à  l’Académie ,  c’est  que  ,  d’après  M.  le 
rapporteur ,  la  science  toxicologique  était  dans  un 
étal  d’enfance  et  de  misère  avant  M.  Orfila  :  il  y 
a  l'a  ,  je  crois,  de  l’exagération;  mais  je  ne  m’arrê¬ 
terai  pas  sur  ce  point;  j’ajouterai  seulement  que  ce 
rapport  paraît  plutôt  un  travail  apologétique  sur 
M.  Orfila  ,  qu’une  appréciation  des  travaux  de 
MM.  Danger  et  Flandin  ;  il  ne  s’agit  partou>t  que  de 
M.  Orfila,  de  son  mérite,  de  ses  merveilles  que 
tout  le  monde  connaissait  déjà  ,  et  à  peine,  pres- 
qu’en  passant  et  seulement  pour  les  blâmer,  des 
travaux  de  MM.  Danger  et  Flandin.  Je  dirai ,  enfin, 
que  les  expressions  très-laudatives  du  rapport  con¬ 
cernant  M.  Orfila  me  paraissent  inconvenantes  dans 
cette  enceinte  ,  en  présence  de  M.  Orfila  lui-même  ; 
il  fallait  les  réserver  pour  un  autre  lieu,  là  où  il  ne 
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serait  pas  ;  aulremeni  nous  nous  exposerions  à  faire 
croire  que  nous  appartenons  à  une  société  d’admi¬ 
ration  mutuelle,  et  cela  d’autant  plus ,  qu’à  côté  île 
ces  éloges  on  trouve  un  esprit  manifeste  d’hostilité, 
une  préoccupation  à  critiquer  ,  à  combattre  ,  à  re- 
jiousser  les  faits  présentés  contre  les  assertions  de 
M.  Orfila. 

Il  est  dit  dans  le  rapport  que  la  science  était  bien 
fixée,  parfaitement  établie  sur  le  sujet  en  discussion 
avant  le  travail  de  3IM.  Danger  et  Flandin ,  et  que 
ce  travail  était  lui-mème  de  nulle  importance.  11  y 
a  contradiction  manifeste  entre  ces  considérants  et 
la  conclusion  du  rapport,  qui  vote  des  remercîments 
à  MM.  Danger  et  Flandin.  A  quoi  bon  engager  l’A¬ 
cadémie  à  remercier  deux  hommes  qui  n’ont  pré¬ 
senté,  selon  vous,  qu’un  travail  insignifiant  sur  un 
sujet  parfaitement  éclairci  auparavant  et  qui  répon¬ 
dait  déjà  à  toutes  les  exigences  de  la  science?  Quel 
est  donc  ce  travail  prétendu  insignifiant?  C’est  celui 
qui  établit  l’existence  de  taches  formées  par  des 
substances  animales  mal  carbonisées  à  l'aide  des 
procédés  de  M.  Orfila,  taches  composées  de  sulfites 
et  phosphites  ammoniacaux ,  et  qui  offrent  toutes 
les  apparences  et  même  une  grande  partie  des  réac¬ 
tions  chimiques  propres  aux  taches  arsenicales , 
taches  qui  peuvent  induire  en  erreur  les  experts  les 
plus  exercés;  oui,  les  experts  les  plus  exercés,  et 
je  vous  démontrerai  tout  à  l’heure  que  les  princes 
eux-mêmes  de  la  science  en  ont  été  trompés,  })uis~ 
qu’ils  ont  établi  l’existence  de  l’arsenic  là  où  il  n’y 
en  avait  pas  un  seul  atome,  c’est-à-dire  dans  les  os, 
dans  le  bouillon  de  viande  et  dans  la  terre  des  cime¬ 
tières.  Et  comment  se  sont  trompés  les  princes  de 
la  science?  en  prenant  précisément  les  taches  de 
sulfite  et  de  phosphite  d’ammoniaque  que  ces  mes¬ 
sieurs  sont  venus  vous  signaler  pour  des  taches  ar¬ 
senicales. 

On  ajoute  dans  le  rapport,  que  MM.  Danger  et 
Flandin  n’avaient  pu  produire  devant  la  commission 
les  pseudo-taches  dont  ils  avaient  parlé  dans  leur 
note  lue  à  l’Académie  ;  et  pourtant  le  même  rapport 
ajoute  que  les  pseudo-taches  n’ont  que  les  appa¬ 
rences  des  taches  arsenicales,  et  qu’il  est  facile  de 
les  distinguer  de  ces  dernières  par  les  réactions  chi¬ 
miques  !  Donc  ils  en  ont  produit.  D’ailleurs,  com¬ 
ment  auraient-ils  échoué  devant  la  commission  de 
cette  Académie,  alors  qu’ils  ont  parfaitement  réussi 
en  présence  de  la  commission  de  l’Institut? 

Ces  messieurs  ont  opéré  sous  mes  yeux  avec  un 
succès  complet ,  et  je  vous  avoue  que  j’ai  été  saisi 
d’admiration  par  la  netteté ,  la  beauté  de  leurs  pro¬ 
duits.  M.  Orfila  ,  dit  le  rapport ,  avait  signalé  ces 
taches  sous  le  nom  de  taches  de  crasse;  mais  cette 
expression,  qui  serait  digne  de  la  chimie  du  quin- 
zièjiie  siècle,  ne  signifie  rien  ,  car  elle  ne  précise 
pas  la  nature  de  ces  taches  ;  c’est  à  MM.  Flandin  et 
Danger  que  revient  l’honneur  de  les  avoir  analy¬ 
sées  ,  d’en  avoir  indiqué  la  nature ,  précisé  le  mode 
de  formation,  les  propriétés  physiques  et  chimiques, 
et  les  conséquences  possibles  de  leur  formation  dans 
les  expertises  criminelles.  Est-ce  là  le  travail  que  la 
commission  est  venue  caractériser  d’insignifiant? 
Nous  verrons  tout  à  l’heure  jusqu’à  quel  point  celte 
assertion  est  fondée. 

La  commission  a  reconnu  ,  comme  nous  venons 


de  le  voir,  que  les  pseudo-taches  de  MM.  Flandin  et 
Danger  présentent  les  caractères  physiques,  les  ap¬ 
parences  de  véritables  taches  arsenicales.  Voilà  donc 
une  première  source  d’erreurs.  Les  apparences  sont 
trompeuses  :  la  seule  inspection  oculaire,  les  seuls 
caractères  physiques  ne  suffisent  pas  pour  pronon¬ 
cer,  et  l’expert  qui  prononcerait  d’après  les  seules 
apparences  pourrait  se  tromper,  jugeant  arsenicales 
des  taches  qui  ne  le  seraient  pas ,  et  vice  ve?'sû. 
Il  faut  avoir  recours  aux  caractères  chimiques,  aux 
réactions,  en  un  mol.  Or,  M.  Orfila  avait-il  indiqué 
ces  derniers  caractères  ?  Vaguement ,  incomplète¬ 
ment.  Donc  la  cause  d’erreur  persistait  ;  donc 
MM.  Danger  et  Flandin  ne  sont  pas  arrivés  dans  un 
moment  où  la  science  était  bien  fixée  ;  donc  leur 
travail  n’est  pas  sans  importance.  Quels  sont  main¬ 
tenant  les  véritables  caractères  chimiques  et  diffé¬ 
rentiels  des  deux  espèces  de  taches  ?  Voici  le 
mémoire  de  M.  Orfila  d’une  part,  imprimé  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie  ;  voici  d’autre  part  le  rap¬ 
port  de  l’Institut  fait  tout  à  l’heure;  les  caractères 
se  trouvent  parfaitement  indiqués  dans  ce  dernier 
rapport.  Or,  il  est  évident,  pour  peu  qu’on  y  réflé¬ 
chisse,  que  les  différences  sont  si  minimes  que  l’on 
peut  souvent  se  tromper  si  l’on  opère  sur  de  faibles 
quantités. 

(  L’orateur  lit  plusieurs  passages  de  ces  deux  ou¬ 
vrages  :  il  rapproche  les  paroles  de  M.  Orfila  de 
celles  du  rapport  de  l’Institut,  et  cherche  à  établir 
qu’on  peut  se  tromper.  ) 

Qu’est-ce  en  effet  que  vos  colorations  réaction¬ 
nelles  ,  lorsque  vous  opérez  sur  des  quantités  im¬ 
pondérables?  On  y  voit  tout  ce  qu’on  veut  :  les 
taches  minimes,  transparentes,  inclinées  dans  tel 
ou  tel  sens ,  vous  donnent  des  nuances  de  couleurs 
diverses.  Ce  sont  des  ombres  d’arsenic,  ainsi  qu’on 
l’a  dit  dans  une  cause  célèbre.  Aussi  le  rapport  de 
riuslitut  a-t-il  établi  avec  raison  que  lorsque  les 
taches  obtenues  sont  minimes,  les  réactions  chimi¬ 
ques  qui  sont  les  seules  probantes  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  douteuses ,  et  l’expertise  est  nulle. 

On  a  prétendu  dans  le  rapport  qu’on  vient  de  lire 
que  la  carbonisation  avec  l’acide  sulfurique  n’ap¬ 
partient  pas  à  MM.  Danger  et  Flandin  ,  qu’un  chi¬ 
miste  de  province  l’avait  proposée.  Je  n’ai  rien  à 
répondre  ;  mais  la  chose  était-elle  publiée,  et  dans 
quel  ouvrage  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  procédé  de 
MM.  Danger  et  Flandin  n’est  pas  moins  une  acqui¬ 
sition  précieuse  pour  la  science ,  puisqu’il  détruit 
complètement  les  matières  animales  ,  n’exige  que 
peu  d’acide ,  et  donne  un  charbon  d’une  perfection 
incomparablement  supérieure  à  celui  qu’on  obte¬ 
nait  par  le  procédé  de  M.  Orfila.  L’institut,  au  reste, 
leur  a  rendu  pleine  justice,  et  je  crois  que  sur  ce 
sujet  surtout  MM.  Danger  et  Flandin  ont  bien  mérité 
de  la  science ,  et  que  le  rapport  de  M.  Caventou 
aurait  dû  non-seulement  leur  être  moins  sévère  , 
mais  encore  leur  faire  la  part  d’éloge  que  je  crois 
qu’ils  méritent.  , 

La  commission  n’a  pas  blâmé  le  procédé  de  car¬ 
bonisation  par  l’acide  sulfurique  reconnu  par  l’in- 
slilul  supérieur  à  celui  de  l’acide  nitrique  ,  mais 
elle  a  donné  la  préférence  à  la  carbonisation  par  le 
nitrate  de  potasse  que  M.  Orfila  parait  affectionner 
de  nouveau  aujourd’hui.  Comment  se  fait-il  que 
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M.  Orfila,  qui  avait  fait  d’abord  l’éloge  du  nitrate  de 
])olasse  ,  l’a  abandonné ,  comme  défectueux  sans 
doule,  pour  donner  la  préférence  à  l’acide  nitrique 
qu’il  a  loué  à  sou  tour,  et  qu’il  abandonne  aujour¬ 
d’hui  pour  revenir  de  nouveau  au  nitrate  de  potasse 
qu’il  avait  abandonné  ?  Je  vous  avoue  que  je  n’y 
comprends  rien.  11  est  évident  que  s’il  y  a  eu  pro¬ 
grès  dans  ces  variabilités,  ce  progrès  a  été  à  recu¬ 
lons.  L’Institut  cependant  vous  a  dit  pourquoi  la 
carbonisation  par  l’acide  nitrique  était  défectueuse. 
(  L’orateur  cite  les  paroles  du  rapport  de  l’Institut.) 

L’appareil  de  MM.  Danger  et  Flandin  a  été  jugé 
j)ar  la  commission  très-compliqué,  et  elle  a  donné 
la  préférence  à  celui  de  M.  Orfila,  qui  est  plus  sim¬ 
ple.  M.  le  rapporteur  aurait  dû  ajouter  que  si  l’ap¬ 
pareil  de  ces  messieurs  est  un  peu  compliqué,  il 
est  néanmoins  plus  exact  que  celui  de  M.  Orfila,  qui 
est  plus  simple.  Je  pense  que  par  cela  même  qu’il 
est  très-simple,  l’appareil  de  M.  Orfila  est  une  source 
d’erreurs. 

Le  rapport  vous  a  parlé  des  expériences  faites 
par  M.  Orfila  sur  l’urine  des  chiens  empoisonnés. 
La  commission  a ,  je  crois ,  manqué  à  sa  mission  ; 
elle  aurait  dû  faire  elle-même  des  expériences  ,  et 
ne  pas  s’en  rapporter  à  celles  de  M.  Orfila. 

L’orateur  prend  maintenant  une  à  une  les  con¬ 
clusions  du  rapport ,  et  cherche  à  montrer  qu’elles 
pèchent  par  la  base  ,  puis  il  examine  avec  plus  de 
détails  les  résultats  de  l’appareil  de  Marsh  ;  il  trouve 
dans  les  faits  signalés  par  MM.  Danger  et  Flandin 
un  véritable  progrès  ,  un  service  réel  rendu  a  la 
toxicologie  légale ,  et  une  infirmation  des  travaux 
de  M.  Orfila  sur  l’arsenic.  Les  doutes  que  ces  mes¬ 
sieurs  ont  fait  naître  sur  l’orthodoxie  des  procédés 
de  M.  Orfila  persistent ,  et  sont  un  bien  immense 
pour  la  société  ;  la  vie  et  l’honneur  des  citoyens  ne 
seront  plus  désormais  exposés  au  caprice  de  réac¬ 
tions  insignifiantes  ou  douteuses;  il  faut  non-seule¬ 
ment  réduire  l’arsenic  à  l’état  métallique  ,  mais 
encore  soumettre  celui-ci  aux  réactions  chimiques, 
et  puis  enfin  ramener  ces  produits  une  seconde  fois 
à  l’état  de  métal.  Ce  n’est  qu’alors,  alors  seulement 
qu’on  pourra  se  prononcer,  toutes  les  autres  causes 
d’erreur  étant  d’ailleurs  prévues.  Vous  le  voyez,  les 
seules  réactions  ne  suffisent  plus  désormais  pour  se 
prononcer ,  par  la  raison  que  les  pseudo-taches 
pourraient  en  imposer  dans  plusieurs  occurrences, 
et  il  faut  en  outre  des  quantités  considérables,  c’est 
l'Institut  qui  l’a  voulu  ainsi.  Est-ce-là  ce  qu’on  a 
appelé  un  travail  de  nulle  importance?  Comment , 
tles  hommes  qui  ont  signalé  une  erreur  grave  dans 
laquelle  les  princes  de  la  science  étaient  tombés , 
qui  ont  expliqué  la  cause  de  cette  erreur  par  les 
pseudo-taches  des  sulfites  et  phosphites,  erreur  dans 
laquelle  étaient  tombés  d’abord  MM.  Danger  et  Flan¬ 
din  eux-mêmes  ,  qui  ont  indiqué  les  moyens  de 
l’éviter,  et  fait  preuve  d’une  grande  habileté  pratique 
et  d’une  sagacité  remarquable,  ces  hommes-ià  vous 
les  maltraitez,  vous  les  donnez  comme  auteurs  d’un 
travail  de  nulle  importance  ,  et  vous  ne  trouvez 
d’expressions  louangeuses  que  pour  leur  adversaire? 
Je  demande  que  le  rapport  soit  modifié  dans  tous 
les  passages  qui  leur  sont  hostiles,  qu’il  soit  moins 
sévère  à  leur  égard  ,  et  que  des  expressions  encou¬ 
rageantes,  des  éloges  soient  votés  à  ces  deux  savants 
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distingués  qui  ont  rendu  un  véritable  service  à  la 
science. 

M.  Orfila  (1)  :  Je  ne  suivrai  pas  M.  Gerdy  dans 
son  argumentation  ;  il  est  évident  qu’il  n’a  pus  saisi, 
h  la  première  lecture,  le  contenu  du  rapport,  car  il 
fait  dire  à  M.  Caventou  beaucoup  de  choses  qu’il 
n’a  pas  dites,  et  il  lui  fait  commettre  des  erreurs 
graves.  Je  m’attacherai  surtout  à  combattre  deux 
assertions  émises  par  M.  Gerdy,  et  à  donner  lecture 
de  quelques  passages  du  rapport  de  l’Académie  des 
Sciences,  que  M.  Gerdy  a  si  souvent  cité.  Ce  rap¬ 
port,  Messieurs,  complètement  favorable  au  système 
médico-légal  que  j’ai  introduit  dans  la  science,  a  été 
tellement  mutilé  et  défiguré  par  certaines  gens,  qu’à 
les  entendre  ce  serait  un  document  contre  moi. 
Vous  jugerez  de  la  bonne  foi  des  opposants  par  la 
lecture  des  passages  suivants  ; 

S’agit-il  de  l’absorption  de  l’arsenic,  voici  ce  qu’on 
lit  ;  «  Far  un  grand  nombre  d’expériences  faites  d’un 
côté  sur  plusieurs  individus  qui  avaient  péri  victi¬ 
mes  d’empoisonnement  par  l’arsenic  ,  et  de  l’autre 
sur  des  chiens  empoisonnés  par  l’acide  arsénieux 
introduit  dans  le  canal  digestif  ou  appliqué  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-culaué,  M.  Orfila  fit  voir  que 
l’acide  arsénieux  pouvait  être  retrouvé  après  la 
mort,  dans  le  sang,  dans  les  viscères  et  dans  l’u¬ 
rine.  »  (F.  1080.) 

Four  ce  qui  concerne  les  taches,  on  dit  :  «  M.  Or- 
fîla  observe  à  cette  occasion  qu’on  ne  saurait  être 
trop  circonspect  lorsqu’on  aura  à  se  décider  sur  la 
nature  des  taches  obtenues;  l’expert  ne  devra  jamais 
dire  qu’elles  sont  arsenicales,  s’il  ne  leur  a  pas  re¬ 
connu  les  caractères  de  la  volatilité  et  du  précipité 
rouge  brique  avec  le  nitrate  d’argent.»  (F.  1083.) 

U  Rien  n’est  plus  facile  de  distinguer  ces  taches 
de  celles  qui  ont  été  produites  par  MM.  Danger  et 
Flandin.  (F.  1089),...  Vos  commissaires  croient  de 
leur  devoir  de  repousser  l’explication  que  ces  mes¬ 
sieurs  en  ont  donnée,  et  d’insister  sur  ce  point,  que 
ces  taches  ne  sauraient  être  confondues  avec  les  ta¬ 
ches  vraiment  arsenicales,  toutes  les  fois  qu’elles 
seront  soumises  à  l’action  des  réactifs  qui  peuvent 
seuls  permettre  de  prononcer  sur  l’existence  réelle 
de  l’arsenic.  »  {Ibid.) 

D’où  il  suit  que  MM.  Flandin  et  Danger  se  sont 
complètement  trompés  sur  ce  point,  ainsi  que  je 
l’avais  établi  il  y  a  quatre  mois  dans  cette  enceinte; 
il  y  a  plus,  il  suffisait  de  connaître  les  éléments  de  la 
science  pour  savoir,  à  priori,  que  ces  taches  ne 
pouvaient  pas  se  produire  dans  les  opérations  aux¬ 
quelles  on  se  livre  quand  on  recherche  l’acide  ar¬ 
sénieux,  soit  en  carbonisant  par  l’acide  nitrique, 
soit  en  incinérant  par  le  nitrate  de  potasse;  vous 
n’avez  pas  oublié  que  je  vous  disais,  dans  une  séance 
du  mois  de  février  dernier,'que  le  sulfite  et  le  phos- 
phite  d’ammoniaque,  qui  forment  des  taches,  ces¬ 
sent  d’exister,  dès  qu’on  les  traite  par  l’acide  nitri¬ 
que  ou  par  le  nitre  {f^oy.  Bulletin  de  l’Académie), 
qu’il  n’est  pas  un  élève  qui  ne  sache  que  les  acides 
sulfureux  et  phosphoreux  sont  transformés  en  acides 


(i)  Ce  discours  est  textuellement  extrait  de  la  Gazette 
médicale. 
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sulfurique  et  |)hospIiorique,  qui  ne  donnent  pas  de 
taches.  Voici  comment  la  commission  de  l’Institut 
confirme  mon  dire  à  cet  égard  :  «  11  est  évident  d’ail¬ 
leurs  que  si  la  destruction  des  matières  organiques 
par  l’acide  nitrique  a  été  complète,  il  ne  peut  plus 
exister  dans  les  résidus  ni  acide  sulfureux,  ni  acide 
phosphoreux...  Ainsi  quand  les  carbonisations  ont 
été  bien  complètes,  il  n’y  a  jamais  de  danger  de  ren¬ 
contrer  ces  taches  anormales.»  (P.  1089.) 

Plus  loin ,  après  avoir  rapporté  les  expériences 
faites  par  moi  devant  les  commissaires  de  l’Institut, 
en  tous  points  conformes  à  ce  que  j’avais  établi, 
ces  messieurs  continuent  ainsi  :  «  Nos  expériences 
ont  donné  des  résultats  semblables  à  ceux  queM.  Or- 
fila  avait  déjà  obtenus  devant  vos  commissaires,  et 
qui  ont  été  décrits  plus  haut.  »  (P.  1100.) 

«t  Les  procédés  donnés  par  M.  Orfila  semblaient 
satisfaire  aux  recherches  de  la  médécine  légale,  et 
leur  donner  les  caractères  de  précision  désirables  ; 
mais  un  résultat  tout  à  fait  inattendu  vint  compli¬ 
quer  singulièrement  la  question.  »  (Il  s’agit  de  l’ar- 
zenic  normal  annoncé  par  M.  Couerbe.)(P.  1085). 

«  Toutes  ces  expériences,  dont  les  résultats  ont 
été  très-nets,  ont  convaincu  vos  commissaires  de 
l’exactitude  des  faits  énoncés  par  M.  Orfila  sur  l’ab- 
sorj)lion  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine  par  les  or¬ 
ganes,  et  sur  le  passage  du  poison  dans  l’urine.  » 
(P.  1095,) 

«'  Les  procédés  de  carbonisation  des  matières  ani¬ 
males  par  l’acide  nitrique  ou  le  nitrate  de  potasse, 
peuvent  réussir  d’une  manière  complète.  (P  1108.) 

«  II  est  facile  de  trouver  dans  le  commerce  du  zinc 
et  de  l’acide  sulfurique  qui  ne  manifestent  pas  d’ar¬ 
senic  dans  l’appareil  de  Marsh,  même  quand  on 
dissout  des  quantités  considérables  de  zinc.  L’acide 
sulfurique  que  nous  avons  employé  était  de  l’acide 
purifié  par  distillation,  et  le  zinc  était  du  zinc  laminé 
en  feuilles  minces.  » 

En  vérité.  Messieurs,  il  faut  avoir  grande  envie 
d’altérer  les  faits,  pour  ne  pas  reconnaître,  dans  ces 
citations,  la  confirmation  de  tout  ce  que  j’avais  im¬ 
primé  touchant  les  applications  médico-légales  de 
mon  nouveau  système. 

J’arrive  maintenant  aux  deux  assertions  de  M. 
Gerdy,  que  je  crois  devoir  repousser. 

«  1®  Vous  avez  d’abord  donné  la  préférence  au 
nitrate  de  potasse,  puis  vous  l’avez  abandonné,  ap¬ 
paremment  parce  qu’il  n’était  pas  bon,  et  aujour¬ 
d’hui  la  commission  le  réhabilite  en  disant  qu’il  est 
supérieur  à  l’acide  sulfurique  pour  déceler  les  ato¬ 
mes  du  poison  arsenical.  » 

Ma  réponse  sera  simple  :  j’ai  toujours  reconnu 
les  immenses  avantages  de  ce  procédé  ,  et  si  j’en  ai 
préféré  un  autre  pendant  quelque  temps ,  c’est  que 
j’entendais  dire  de  tous  côtés,  à  tort  il  est  vrai,  que 
l’acide  sulfurique  qu’il  fallait  employer  pour  exécu¬ 
ter  ce  procédé  pouvait  être  et  était  souvent  arsenical 
et  induire  en  erreur.  Aujourd’hui  qu’il  est  parfaite¬ 
ment  établi ,  par  les  expériences  mêmes  de  l’Ins¬ 
titut,  que  l’on  se  procure  facilement  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  exempt  d’arsenic ,  ce  que  j’ai  toujours  dit,  je 
recommande  de  nouveau  ce  procédé,  parce  qu’il  est 
plus  sensible  et  qu’il  fournit  l’arsenic  le  plus  pur 
que  l’on  puisse  obtenir  :  au  reste,  je  n’ai  jamais 
abandonné  le  nitrate  de  potasse ,  car  j’ai  toujours 


soutenu  qu’il  existait  des  cas  où  il  fallait  absolument 
s’en  servir,  et  l’on  sait  qu’à  Tulle  nous  y  avons  eu 
recours  avec  le  plus  grand  succès. 

U  2“  MM.  Flandin  et  Danger  ne  sont  pas  des  chi¬ 
mistes  si  ordinaires,  puisque  c’est  par  eux  que  nous 
savons  qu’il  n’existe  pas  d’arsenic  dans  les  os;  ils 
ont  montré  que  les  taches  obtenues  avec  ces  os,  et 
que  MM.  Couerbe  et  Orfila  avaient  prises  pour  des 
taches  arsenicales,  étaient  tout  simplement  formées 
par  du  sulfite  et  du  phosphite  d’ammoniaque.  » 

L’erreur  de  M.  Gerdy  est  aussi  complète  que 
possible.  En  etfet ,  si  les  taches  que  nous  avons  ob¬ 
tenues  avec  les  os  dans  le  temps,  étaient  les  taches 
de  MM.  Flandin  et  Danger;  si  elles  étaient  le  résul¬ 
tat  de  l’action  de  l’acide  sulfuriquesur  les  os  colorés 
en  gris,  nous  devrions  les  obtenir  aujourd’hui 
comme  alors,  et  c’est  ce  qui  n’arrive  pas.  Je  défie 
qui  que  ce  soit  de  les  produire  en  opérant  comme 
nous  opérions  alors  que  nous  cherchions  l’arsenic 
des  os.  L’o[)inion  de  l’Institut  à  cet  égard  est  for¬ 
melle  ;  lisez  les  expériences  14, 15  et  16,  faites  dans 
mon  laboratoire  en  présence  des  commissaires,  et 
les  expériences  24,  25,  28,  27,  28,  29  et  31 ,  faites 
par  la  commission  de  l’Institut,  et  vous  verrez  qu’on 
n’a  obtenu  aucune  tache  en  traitant  les  os  par 
l’acide  sulfurique,  c’est-à-dire  en  suivant  le  pro¬ 
cédé  qui  nous  avait  donné  de  l’arsenic.  Evidem¬ 
ment  s’il  ne  s’est  produit,  et  s’il  ne  se  produit  au¬ 
cune  tache  dans  ces  conditions,  il  serait  absurde  de 
soutenir  qu’elles  aient  pu  influer  en  rien  sur  l’ex¬ 
plication  de  ce  fait  important,  savoir,  que  nous 
avons,  M.  Couerbe  et  moi,  extrait  de  l’arsenic  dans 
les  os,  tandis  qu’on  n’eu  a  pas  retiré  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

M.  Adeion:  Comme  membre  de  la  commission,  je 
liens  à  la  disculper  des  reproches  que  lui  a  adressés 
'M.  Gerdy.  M.  Gerdy  prétend  que  le  rapport  n’a  pas 
tenu  la  balance  égale  entre  MM.  Flandin  et  Danger 
cl  M,  Orfila,  qu’il  est  trop  laudatif  à  l’égard  de  ce 
dernier.  Mais  nous  avions  à  juger  les  travaux  de 
M.  Orfila  aussi  bien  que  ceux  de  MM.  Flandin  et 
Danger;  et,  quelque  délicate  que  soit  une  pareille 
mission,  quand  il  s’agit  d’un  collègue,  la  commis¬ 
sion  a  dù  l’accomplir.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que 
chacun  des  travaux  soumis  à  notre  appréciation 
occupe  dans  le  rapport  une  place  proportionnée  à 
son  importance. 

M.  Gerdy  reproche  encore  à  la  commission  d’avoir 
dit  que  MM.  Flandin  et  Danger  ne  lui  ont  pas  mon¬ 
tré  de  taches  pseudo-arsenicales.  Mais  ce  n’est  point 
l'a  le  langage  du  rapport.  H  dit  seulement  que  la 
commission  n’a  pas  vu  de  ces  taches  qui  résultent 
d’une  carbonisation  imparfaite  ;  et  cela  même  prouve 
que  l’opération  a  été  bien  conduite;  mais  il  n’est 
pas  permis  de  croire  que  tous  les  experts  puissent 
aussi  bien  y  réussir.  D’ailleurs  MM.  Flandin  et  Dan¬ 
ger  ont  bien  mérité  de  la  science;  le  rapport  l’a 
reconnu,  je  le  répète  moi-même,  et  je  protesterais 
contre  les  conclusions  si  elles  n’exprimaient  pas  les 
remercîments  et  les  éloges  les  plus  formels  pour  ces 
deux  chimistes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  cl  quart. 
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SÉANCE  DU  13  JUILLET. 

Intoxication  arsenicale,  —  L’ordre  du  jour  ap¬ 
pelle  la  conlinualion  de  la  discussion  du  rapport 
de  M.  Cavenlou.  La  salle  est  pleine  de  spectateurs. 

M  Pelletier  a  la  parole.  On  a  accusé  la  commis¬ 
sion,  dit-il,  de  ne  pas  avoir  rendu  un  compte  exact 
des  faits  présentés  par  MM.  Danger  et  Flandin.  Ce 
reproche  est  injuste.  Ces  messieurs  avaient  promis 
de  nous  montrer  des  taches  non  arsenicales  tj^i  pré¬ 
senteraient  tous  les  caractères  des  taches  arsenica¬ 
les;  ils  n’ont  pu  les  produire  sous  les  yeux  de  la 
commission;  le  rapport  devait  ledire.  Ces  messieurs 
nous  en  ont  présenté,  il  est  vrai ,  une  fois,  mais 
c’étaient  des  taches  qu’ils  ont  portées  toutes  faites; 
la  commission  ne  pouvait  les  accepter,  puisqu’elles 
n’avaient  pas  été  produites  sous  ses  yeux.  Je  dois 
dire  cependant  que  l’un  des  membres  de  la  commis¬ 
sion  (c’est  moi-même)  a  produit  des  taches  pareilles 
à  celles  que  ces  messieurs  annonçaient,  ayant  toutes 
les  apparences  de  celles  de  l’arsenic;  mais  nous  en 
avons  bien  reconnu  la  nature  non  arsenicale  lors¬ 
que  nous  les  avons  soumises  à  l’action  des  réactifs 
chimiques.  Voilà  pour  les  taches.  Vient  maintenant 
la  théorie  des  sulfites  et  des  phosphites.  Cette  théo¬ 
rie  est  fausse,  chimiquement  parlant;  la  commission 
devait  le  dire.  Quant  à  la  carbonisation  des  matières 
animales,  je  dois  faire  remarquer  qu’à  M.  Orfila  ap¬ 
partient  l’iîonnenr  d’avoir  le  premier  employé  les 
acides  dans  ce  but*  MM.  Danger  et  Flandin  ont 
adopté  ce  principe  de  M.  Orfila,  et  au  lieu  de  l’acide 
nitrique,  ils  ont  employé  l’acide  sulfurique.  Quel 
mérite  y  a-t-il  en  cela?  Je  dois  reconnaître  cepen¬ 
dant  que  l’acide  sulfurique  est  préférable  à  l’acide 
nitrique  :  il  y  a  là  perfectionnement  ;  c’est  ainsi  que 
marchent  les  sciences.  Mais  encore  un  coup,  l’hon¬ 
neur  revient  toujours  à  notre  collègue,  M.  Orfila.  Il 
ne  faut  pas  confondre,  au  reste,  ce  procédé  de  la 
carbonisation  par  les  acides  avec  l’incinération  par 
le  nitrate  de  potasse.  Cette  méthode  appartient  aussi 
à  M.  Orfila  :  nous  l’avons  jugée  supérieure  'a  la  car¬ 
bonisation  par  les  acides.  La  commission  devait 
donc  conclure  comme  elle  l’a  fait;  peut-être  aurait- 
elle  pu  le  faire  en  d’autres  termes. 

M.  Caventou  :  Je  crois  avoir  rendu  cependant 
toute  la  justice  possible  à  ces  messieurs,  puisque 
j’ai  dit  que  leur  carbonisation  par  l’acide  sulfurique 
était  préférable  et  constitliait  un  progrès. 

M.  Chevallier  répond  au  discours  (le  M.  Gerdy  de 
la  séance  précédente.  M.  Gerdy,  dit-il,  nous  a  re¬ 
proché  de  ne  pas  avoir  suffisamment  étudié  l’appa¬ 
reil  de  Marsh.  Ce  reproche  n’est  point  fondé  : 
depuis  1856  que  cet  appareil  est  connu  ,  une  foul(3 
de  chimistes  nationaux  et  étrangers  l’ont  adopté 
dans  un  grand  nombre  d’expériences.  Je  m’en  suis 
moi-même  beaucoup  occupé,  puisque  j’ai  publié 
une  brochure  à  ce  sujet.  M.  Chevallier  soutient  en 
outre  :  1°  que  l’appareil  de  MM.  Danger  et  Flandin 
est  défectueux,  bien  que  l’invention  (le  cet  a|)pareil 
lui  appartienne;  2°  que  l’appareil  à  l’amiante 
adopté  par  l’Institut  lui  appartient  également ,  du 
moins  le  principe,  car  au  lieu  de  l’amiante,  il 
s’était  servi  de  la  porcelaine;  3"  (tue  le  principe  pro¬ 
clamé  par  MM.  Danger  et  Flandin  et  adopté  par 
l’Institut  de  ne  juger  dans  les  expertises  que  sur 


m  f*w 

oOa 

l’anneau  métallique,  lui  appartient  également.  Il 
dit  avoir  établi  tout  cela  dans  les  mémoires  impri¬ 
més  (pi’il  a  en  main. 

M.  Gerdy  :  Je  dois  regretter  encore  celte  fois 
d’être  seul  h  défendre  MM.  Danger  et  Flandin  dans 
celte  enceinte.  Je  les  défends  parce  que  je  crois 
qu’on  ne  les  a  pas  traités  avec  justice.  Les  objec¬ 
tions  que  j’ai  faites  dans  la  dernière*  séance  persis¬ 
tent  avec  toute  leur  force,  et  ce  qu’on  a  voulu 
m’opposer  n’a  fait  qu’ajouter  d’autres  objections 
aux  miennes.  Dans  mon  discours,  je  n’avais  pas 
touché  la  question  de  l’absorption  :  M.  Orfila  l’a 
abordée  lui-même,  j’en  suis  bien  aise ,  car  je  dois 
dire  que  non-seulement  rien  ne  revient  à  M.  Orfila 
de  la  découverte  de  l’absorption  de  l’arsenic,  puis¬ 
que  ce  fait  était  depuis  longtemps  trivial  en  toxico¬ 
logie,  mais  encore  sur  l’idée  d’aller  le  chercher  dans 
les  organes  éloignés.  U  y  a  longtemps  en  effet  que 
le  professeur  Marx,  d’Allemagne,  avait,  au  dire  de 
Christison,  cherché  et  retrouvé  l’arsenic  dans  le 
cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière  des  ani¬ 
maux  empoisonnés  par  l’estomac.  J’ajouterai  que, 
pour  appuyer  le  rapport  par  trop  apologétique  de 
M.  Cavenlou,  M.  Orfila  a  cru  pouvoir  recourir  à 
quelques  passages  du  rapport  de  l’Institut;  mais  il 
est  évident  qu’une  pareille  manière  d’argumenter 
altère  tous  les  faits,  car  ces  passages  isolés  signi¬ 
fient  autre  chose  quand  on  les  médite  à  côté  de  plu¬ 
sieurs  autres.  Ce  qui  résulte  de  positif  du  rapport 
de  l’Institut,  c’est  que  la  commission  n’a  pas  adopté 
le  procédé  de  carbonisation  de  M.  Orfila  par  l’acide 
nilriipie;  c’est,  en  outre,  qu’elle  a  rejeté  l’appareil 
de  M.  Orfila.  Il  paraîtrait  même  que  dans  la  séance 
d’hier  M.  Thénard  s’est  élevé  vivement  contre  les 
jugements  qu’on  avait  portés  dans  les  expertises 
d’après  les  seuls  taches,  ces  taches  étant  par  elles- 
mêmes  insuffisantes  si  elles  ne  peuvent  pas  être  ré¬ 
duites  en  arsenic  revivifié. 

M.  Mérat  :  M.  Thénard  n’a  pas  dit  cela  précisé¬ 
ment  :  j’étais  présent  'a  la  séance... 

M.  Gerdy  :  Vous  parlerez  à  votre  tour  :  ne  m’in¬ 
terrompez  pas.  Quand  je  dis  (jue  M.  Thénard  a 
avancé  précisément  cela,  j’en  suis  certain,  puisque 
je  suis  allé  le  voir  et  que  j’ai  causé  avec  lui.  Si 
M.  Mérat  a  mal  entendu  ou  mal  compris  M.  Thé¬ 
nard,  ce  n’est  pas  faute.  Je  reviens  maintenant  au 
rapport  de  M.  Caventou,  et  je  dois  dire  que  ce  rap¬ 
porta  nui  à  la  vérité  par  les  exagérations  dans  les¬ 
quelles  il  est  tombé  :  d’une  part,  on  a  porté  aux 
nues  M.  Orfila,  on  nous  l’a  présenté  comme  un  dieu, 
comme  un  astre  lumineux  extraordinaire  paru  sur 
l’horizon.  J’avoue  que  je  croyais  plutôt  assistera  la 
lecture  d’une  oraison  funèbre  qu’à  celle  d’un  rap¬ 
port;  et  mes  yeux  se  sont  un  instant  tournés  vers 
le  banc  de  M.  Orfila  pour  m’assurer  s’il  était  encore 
vivant  ;  et,  grâce  au  Ciel,  en  levant  les  yeux  sur  la 
tête  de  notre  collègue,  nous  avons  pu  nous  con¬ 
vaincre  qu’il  n’était  pas  mort  (éclats  de  rire);  d’au¬ 
tre  part,  on  a  blâmé,  déprécié  à  un  point  extrême 
MM.  Danger  et  Flandin,  et  il  a  été  facile  devoir  une 
contradiction  flagrante  entre  le  rapport  et  ses  con¬ 
clusions.  On  nous  a  en  outre  parlé  de  l’enfance  où 

se  trouvait  la  médecine  légale  avant  M.  Orfila . 

(Bruits  divers.) 
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M.  Caventou  :  Nous  n’avons  pas  dit  médecine  lé¬ 
gale^  mais  toxicologie  chimique, 

M.  Caventou  est  invité  par  M.  Gerdy  à  lire  les 

passages  du  rapport  relatifs  à  ce  point . Il  lit,  et 

on  y  retrouve  elfectivement  ces  derniers  mots. 

M.  Gerdy  avoue  que  l’impression  produite  sur 
lui  à  la  première  lecture  l’avait  trompé.  3e  me  suis 
trompé  de  bonne  foi,  dit-il,  car  je  ne  cherche  que 
la  vérité,  et  cette  circonstance  ne  donnera  que  plus 
de  poids  à  mes  autres  paroles.  Quant  aux  passages 
relatifs  aux  travaux  de  MM.  Danger  et  Flandin,  il 
m’a  paru  avoir  pour  but  de  déprécier  les  travaux 
de  ces  messieurs  et  offrir  une  opposition  avec  celui 
qui  concerne  M.  Orfila.  Le  rapport  semble  dire  (pi’a- 
près  les  travaux  de  ce  chimiste,  ceux  de  MM.  Fian- 
din  et  Danger  étaient  complètement  inutiles. 

M.  Caventou  prétend  que  cela  n’est  pas  ainsi.  Il 
est  invité  à  relire  le  passage;  il  le  lit. 

M.  Gerdy  ne  reconnaît  pas  que  ce  soit  ce  passage 
auquel  il  veuille  faire  allusion. 

M.  Orfila  :  C’est  le  seul  passage  relatif  à  ce  que 
vous  dites. 

M.  Gerdy  :  Il  paraît  que  M.  Orfila  connaît  son  rap¬ 
port  par  cœur;  peut-être  l’a  t-il  vu  avant  moi. 

M.  Orfila  :  Non  ;  je  l’ai  écouté  avec  plus  d’alten- 
liou  sans  doute,  et  je  l’ai  probablement  mieux 
compris. 

M.  Gerdy  :  Je  passe  sur  ce  sujet  pour  m’arrêter 
un  instant  à  la  réplique  que  M.  Adelon  m’a  faite 
dans  la  dernière  séance.  M.  Adelon  a  dit  que  la  com¬ 
mission  ne  pouvait  faire  autrement  que  de  s’occu¬ 
per  de  l’ensemble  des  travaux  de  BI.  Orfila  et  de  les 
comparer  à  ceux  de  BIM.  Danger  et  Flandin.  C’est 
fort  bien;  mais  puisqu’il  s’agissait  de  cela,  le  rap- 
rapport  aurait  dû  s’occuper  :  de  l’arsenic  nor-' 

ma!  ;  2®  des  pseudo-taches;  5°  de  la  carbonisation 
à  l’acide  sulfurique;  4“  de  l’état  variable  des  urines 
des  animaux  empoisonnés;  5®  de  la  nécessité  d'ob¬ 
tenir  l’arsenic  à  l’état  de  métal  pour  qu’une  exper¬ 
tise  soit  valable  ;  tels  sont  les  sujets'  dont  se  sont 
occupés  aiM.  Danger  et  Flandin  dans  leur  travail  lu 
dans  cette  enceinte.  Pourtant  la  commission  a  sauté 
sur  plusieurs  de  ces  sujets;  elle  n’a  fait  aucune 
mention  de  l’arsenic  normal.  (L’orateur  lit  plusieurs 
passages  des  travaux  de  MBI.  Danger  et  Flandin.) 

Vous  le  voyez,  ces  messieurs  croyaient  d'abord  à 
l’arsenic  normal;  ils  le  cherchèrent  longtemps,  et 
c’est  après  ces  longues  recherches  qu’ils  reconnu¬ 
rent  l’erreur  dans  laquelle  on  était  tombé,  qu’ils 
pénétrèrent  la  cause  de  cette  erreiu*,  et  qu’ils  en 
atfranchirent  la  science. 

On  avait  trouvé  de  l’arsenic  partout,  dans  le  sang, 
dans  les  os,  dans  les  chairs,  dans  les  végétaux,  dans 
le  pain  ;  les  colonnes  des  journaux  politiques  ont 
été  remplies  de  ces  prétendues  découvertes  qui  ont 
jeté,  il  faut  le  dire,  la  pertur'bution  dans  la  société. 
Ges  découvertes  se  sont  dissipées  comme  un  souffle 
en  présence  du  travail  de  MM.  Danger  et  Flandin. 
Et  ce  sont  là  les  hommes  pour  lesijuels  vous  n’avez 
trouvé  que  du  blâme  au  lieu  des  éloges  qu’ils  méri¬ 
tent.  Il  est  donc  vrai  de  dire  que  vos  éloges  pour 
M.  Orfila  sont  exagérés,  que  votre  rapport  est  par 
trop  laudatif  et  nuit  à  la  vérité.  Je  suis  heureux 
d’avoir,  par  mon  opposition,  arraché  à  la  commis¬ 
sion,  par  l’organe  de  M.  Adelon,  un  aveu  qui  fait 


honneur  à  la  loyauté  de  ce  collègue,  c’est-à-dire  que 
le  travail  de  BIM.  Danger  et  Flandin,  loin  de  méri¬ 
ter  le  blâme,  était  digne  des  plus  grands  éloges, 
comme  ayant  éclairé  la  question  et  fait  faire  réelle¬ 
ment  un  progrès  à  la  science. 

Je  tiens  à  répondre  un  dérnier  mot  aux  paroles 
de  BI.  Adelon.  Vous  dites  que  vous  deviez  nécessai¬ 
rement  vous  occuper  de  l’ensemble  des  travaux  de 
M.  Orfila  à  l’occasion  du  mémoire  de  ces  messieurs; 
je  vous  en  demande  pardon,  telle  n’était  pas  votre 
mission  ;  la  seule  commission  qui  aurait  pu  faire 
cela  est  la  commission-monstre  que  M.  Orfila  fit 
nommer,  il  y  a  huit  mois,  composée  de  plusieurs 
sections  de  l’Académie,  de  la  presque  totalité  de 
l’Académie,  pour  suivre  ses  expériences.  Eh  bien, 
cette  commission-monstre  n’a  jamais  fait  le  rapport 
projeté  sur  l’ensemble  des  mémoires  de  M.  Orfila 
sur  l’arsenic  ;  il  paraîtrait  même  qu’elle  est  tout  à 
fait  avortée.  La  petite  commission  est  venue  faire 
aujourd’hui  le  rapport  d’ensemble  que  la  grande 
commission,  qui  en  avait  été  seule  chargée,  n’a  pas 
encore  fait.  Il  paraîtrait  donc  qu’une  commission 
a  été  plus  complaisante  que  l’autre.  (Blurmures.) 

Vous  avez  eu  l’air  de  dire  dans  votre  rapport,  que 
MBI.  Danger  et  Flandin  sont  arrivés  à  une  époque  où 
il  ne  restait  rien  à  faire  sur  la  question,  et  qu’ils  n’ont 
rein  ajouté.  Selon  vous,  la  justice  ,  la  société  pou¬ 
vaient  compter  avec  assurance  sur  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  Orfila.  J’en  suis  fâché,  vous  avez  man¬ 
qué  à  la  vérité;  car  il  est  prouvé,  par  le  rapport  de 
rinslitut,  que  les  taches  sur  lesquelles  s’appuyait 
BI.  Orfila  sont  insuffisantes  dans  les  expertises  ;  il 
faut  l’arsenic  métal;  or,  c’est  ce  que  BI.  Orfila  ne  fai¬ 
sait  point,  et  l’on  sait  que  dans  un  procès  fameux  il 
s’est  contenté  des  seules  tâches  ;  il  n’a  pas  obtenu 
l’arsenic  métal,  qui  seul  pouvait  autoriser  un  juge¬ 
ment  affirmatif. 

Je  reviens  maintenant  à  la  carbonisation.  L’ora¬ 
teur  compare  celle  de  MM.  Danger  et  Flandin  à  l’aide 
de  l’acide  sulfurique  avec  celle  de  BI.  Orfila  avec 
l’acide  nitrique,  et  fait  voir  les  nombreux  avantages 
de  la  première  et  les  défauts  essentiels  de  la  dernière. 
Il  oppose  ensuite  le  premier  procédé  à  l’incinération 
faite  à  l’aide  du  nitrate  de  potasse,  et,  s’appuyant  sur 
i’^ulorité  de  M.  Thénard,  il  relève  encore  la  supé¬ 
riorité  du  procédé  de  BIBI.  Danger  et  Flandin  sur 
celui  de  Bl.  Orfila. 

Vient  l’appareil  à  dégagement  d’hydrogène.  En¬ 
core  ici  l’avantage  est,  selon  M.  Gerdy,  pour  celui  de 
BIM.  Danger  et  Flandin.  L’orateur  s’appuie  égale¬ 
ment  sur  l’autorité  de  M.  Thénard  pour  prouver  que 
l’appareil  de  M.  Orfila  est  très-défectueux,  et  donne 
lieu  à  une  multitude  d’erreurs.  Celui  de  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin,  bien  qu’un  peu  compliqué,  est  très- 
exact,  et  c’est  surtout  l’exactitude  qu’on  doit  cher¬ 
cher  dans  des  expertises  qui  touchent  à  la  vie  et  à 
l’honneur  des  familles  ;  l’appareil  de  BI.  Orfila  lui 
paraît  tout  au  plus  bon  pour  des  démonstrations 
dans  les  cours  de  chimie. 

BI.  Chevallier  m’a  fait  l’honneur  de  me  répondre, 
en  me  prêtant  des  paroles  que  je  n’ai  pas  dites,  en 
me  faisant  dire  que  l’appareil  de  Marsh  n’avait  pas 
encore  été  suffisamment  étudié.  J’en  demande  par¬ 
don  à  BI.  Chevallier,  je  n’ai  pas  dit  cela. 

M.  Chevallier  :  Oui,  vous  l’avez  dit. 
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M.  Gerdy  :  Je  vous  assure  que  c’est  une  erreur 
de  voire  part;  je  ne  pouvais  dire  cela,  ce  lierait  une 
erreur  pyramidale,  passez-moi  ce  mot. 

M.  Chevallier  :  Vous  l’avez  dit  positivement. 

M.  Gerdy:  Il  faut  qu’en  ce  moment  la  mémoire 
de  l’iin  de  nous  se  trompe. 

M.  Chevallier  :  C’est  la  vôtre  qui  se  trompe.  (On 
rit.  ) 

M.  Gerdy  :  Je  n’ai  pas  l’habitude  de  donner  des 
démentis  grossiers;  je  discuterai  avec  les  personnes 
qui  savant  discuter;  je  ferai  seuiement  observer  que 
je  n’ai  pu  dire  cela,  puisque  depuis  trois  ans  surtout 
tout  le  monde  s’en  est  occupé;  les  journaux  en  ont 
assez  parlé,  Dieu  merci  !  Je  ne  puis  laisser  passer 
une  expression  de  M.  Chevallier  concernant  M.  Dan¬ 
ger;  il  a  l’air  d’insinuer,  en  parlant  de  son  appareil, 
qu’il  est  plutôt  un  souflleur  de  verre  qu’un  vérita¬ 
ble  chiniiste.  Oh  !  Messieurs,  je  dois  protester  de 
toutes  mes  forces  contre  une  pareille  insinuation. 
M.  Danger  est  un  de  ces  hommes  laborieux  et  mo¬ 
destes  qui,  comme  Barruel,  ont  passé  toute  leur  vie 
dans  des  expériences  chimiques  et  qui  seuls  méri¬ 
tent  le  nom  de  véritables  praticiens.  L’insinuation  de 
M.  Chevallier  est,  par  conséquent,  injuste. 

M.  Chevallier  demande  la  parole  pour  un  fait  per¬ 
sonnel.  I!  insiste. 

M.  Gerdy  ;  Je  ne  vous  ai  jamais  interrompu  :  il 
paraît  que  c’est  un  parti  pris  à  l’avance  de  m’inter¬ 
rompre  à  chaque  phrase,  dans  l’espoir  peut-être  de 
briser  le  fil  de  mes  idées,  alors  que  j’ai  des  faits  gra¬ 
ves  à  opposer.  Soyez  tranquille,  vous  ne  m’empê¬ 
cherez  pas  de  vous  dire  de  dures  vérités. 

Les  pseudo-taches  de  MM.  Danger  et  Flandin  doi¬ 
vent  enfin  nous  occuper.  L’orateur  ajoute  que  ces 
messieurs  ont  rendu  à  la  science  un  véritable  ser¬ 
vice  en  signalant  cette  source  d’erreurs  et  les  moyens 
de  l’eviter,  et  en  établissant  des  données  nouvelles 
pour  conduire  les  expertises  sur  la  matière.  Il  ter¬ 
mine  en  proposant  les  conclusions  süivanles  pour 
être  ajoutées  au  rapport  : 

1°  Qu’il  n’existe  pas  d’arsenic  normal  dans  les  os, 
et  que  ce  fait  négatif  est  dù  aux  recherches  de 
MM.  Danger  et  Flandin  ; 

Qu’il  se  forme  quelquefois  des  pseudo-taches 
d’apparence  arsenicale  qui  peuvent  tromper  l’ex¬ 
pert  ; 

3°  Que  les  urines  des  animaux  empoisonnés  par 
l’arsenic  ne  contiennent  pas  toujours  de  l’arsenic; 

4“  Que  l’appareil  de  MM.  Danger  et  Flandin  est 
ingénieux  et  d’une  grande  exactitude  dans  les  ex¬ 
pertises; 

5°  Que  désormais  il  faut  l’arsenic  métal  pour  se 
prononcer  dans  les  expertises,  les  seules  taches  étant 
insuffisantes  ; 

6®  Qu’enfin  une  lettre  de  remercîments  soit  adres¬ 
sée  à  MM.  Danger  et  Flandin,  leur  travail  envoyé  au 
comité  de  publication,  et  leur  nom  porté  sur  la  liste 
des  candidats  pour  les  membres  résidants  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Chevallier  déclare  qu’il  n’a  pas  entendu  atta¬ 
quer  le  mérite  chimique  de  M.  Danger  dans  les  pa¬ 
roles  qu’il  a  prononcées. 

M.  Orfila  :  L’Académie  a  dô  s’apercevoir  que 
M.  Gerdy  cherche  à  rendre  le  débat  tout  à  fait  per¬ 
sonnel  ;  le  rapport  exalte  par  trop  le  mérite  de 
Tome  YII.  4^  s.  1841. 


M.  Orfila,  dit-il,  tandis  qu’il  déprécie  outre  mesure 
celui  de  MM.  Flandin  et  Danger.  Vous  devez  bien 
penser  que  je  n’accepte  pas  la  discussion  sur  ce  ter¬ 
rain,  et  que  je  dois  me  taire  sur  tout  ce  qui  me  con¬ 
cerne.  Quant  à  MM.  Flandin  et  Danger ,  M.  Gerdy 
n’a  pas  cessé  de  répéter,  qu’en  les  diminuant  ainsi, 
•la  commission  se  mettait  en  opposition  avec  l’In- 
siiiut  qui,  au  contraire,  les  avait  comblés  d’élop^es. 
Nous  allons  juger.  Messieurs ,  ce  qu’il  y  a  de  vrai 
dans  celte  assertion,  en  citant  la  fin  du  rapport  de 
M.  Régnault  :  u  Vos  commissaires,  est  il  dit,  prenant 
en  considération  l’importance  de  la  question,  les 
elforts  que  MM.  Danger  et  Flandin  ont  faits  pour 
éclairer  l’emploi  de  l’appareil  de  Marsh,  vous  pro¬ 
posent  de  les  remercier  pour  leurs  diverses  com¬ 
munications.  »  On  remercie  donc  MM.  Flandin  et 
Danger  pour  les  efforts  qu’ils  ont  faits.  Voyez  ,  par 
contre,  ce  que  l’on  dit  de  M.  Lassaigne,  etc.  :  «  Ils 
pensent  que  l’Académie  doit  également  des  remercî- 
ment  à  MM.  Lassaigne  ,  Kœppelin  et  Kampmann 
pour  les  modifications  utiles  qu’ils  ont  apportées  au 
procédé  de  Marsh.  »  On  reconnaît  les  efforts  des 
premiers  ;  on  récompense  ce  que  les  autres  ont  fait 
d'utile.  Votre  commissionne  s’exprime  pas  b  l’égard 
de  MM.  Flandin  et  Danger  autrement  que  l’Institut; 
elle  propose  de  les  remercier  à  raison  des  efforts 
qu’ils  ont  faits;  comme  l’institut,  elle  blâme  la  pres¬ 
que  totalité  du  travail  de  ces  messieurs. 

Mais  laissons  là  les  personnalités  et  arrivons  aux 
choses.  M.  Gerdy  vient  de  dire  que  l’Institut  n’a  pas 
adopté  l’appareil  de  Marsh  tel  que  je  l’ai  modifié  , 
qu’il  prescrit  de  recueillir  un  anneau  d’arsenic  mé¬ 
tallique,  et  non  pas  de  simples  tâches,  comme  je  l’ai 
proposé,  et  que  c’est  là  un  progrès  qui  me  condamne. 
Eu  cela,  Messieurs,  mon  collègue  s’est  rendu  l’écho 
de  plusieurs  écrits  inexacts  et  absurdes  qui  ont  paru 
dans  certains  journaux  il  y  a  quelques  jours.  Ces 
feuilles,  attaquant  mon  travail  avec  une  violence 
sans  exemple,  m’ont  présenté  comme  un  homme  qui 
aurait  été  complètement  battu  par  l’Académie  des 
sciences.  «  Vos  taches  ne  signifient  rien,  a-t-on  dit; 
c’est  de  l'arsenic  métallique  qu’il  faut  obtenir,  et 
vous  êtes  mille  fois  coupable  de  ne  l’avoir  pas  dit; 
vos  préceptes  ont  induit  tout  le  monde  en  erreur; 
l’Institut  le  déclare.  »  Je  dirai  d’abord  qu’il  n’y  a  pas 
un  mot  de  tout  cela  dans  le  rapport  de  l’Institut ,  et 
par  une  raison  bien  simple,  c’est  qu’en  janvier  1859, 
lorsque  je  lus  ici  mon  premier  mémoire,  je  conseil¬ 
lai  précisément  de  suivre  la  marche  que  l’on  m’ac¬ 
cuse  de  n’avoir  pas  suivie.  Je  vais  lire,  dans  le  Bul¬ 
letin  de  l’Académie  du  mois  de  février  1859  un 
passage  de  mon  mémoire  qui  prouvera  l’exactitude 
de  ce  que  j’avance.  Voici  ce  passage  :  ^Caractères 
de  l'arsenic  et  de  l'antimoine  recueillis  dans  un 
tube.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  il  ne  faut  recevoir 
sur  la  capsule  qu’un  petit  nombre  de  taches,  afin 
qu’il  reste  assez  de  gaz  hydrogène  arséniqué  ou  an- 
timonié,  pour  recueillir  le  restant  des  deux  métaux 
dans  un  tube  de  verre  long  de  deux  b  (rois  pieds,  de 
quatre  à  six  lignes  de  large,  ouvert  par  ses  deux 
bouts,  et  que  l’on  maintient  dans  une  situation  ho¬ 
rizontale  à  côté  de  la  flamme.  Celle-ci  pénètre  dans 
le  tube  par  une  de  ses  ouvertures  et  ne  tarde  pas  à 
déposer,  presqu’b  côté  d’elle,  une  couche  noirâtre 
d’arsenic  ou  d’antimoine,  qui  s’étend  jusqu’à  deux 
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ou  trois  ponces  au-delà';  plus  loin  il  se  produit  une 
vapeur  blanche  d’oxyde  d'arsenic  ou  d’antimoine; 
enfin  il  sort  par  l’autre  extrémité  du  tube  une  va¬ 
peur  blanche  d’une  odeur  alliacée.  »  Voyez,  Mes¬ 
sieurs,  la  bonne  foi  de  ces  critiques;  que  dit  l’Inslilut? 
obtenez  des  taches  et  un  anneau  métallique.  J’ai 
été  plus  loin,  puisque  je  prescris  en  outre  de  recueil¬ 
lir  de  l’oxyde  blanc  d’arsenic. 

Les  perfectionnements  que  j’ai  introduits  depuis 
quelque  temps  ne  sont  que  la  consécration  de  ce 
principe.  Je  n’ernp'oie  actuellement  qu’un  seul 
tube,  et  j’obtiens  à  la  fois  des  taches  et  l’anneaii 
d’arsenic.  Cet  appareil,  si  simple,  doit  ses  avantages 
à  l’amiante  dont  je  me  sers,  amiante  dont  MM.  Flan- 
din  et  Danger  n’ont  jamais  parlé,  et  qui  a  été  mise 
en  usage  pour  la  première  fois  par  la  commission 
de  l’Institut.  Mais,  Messieurs,  il  faut  être  juste,  l’i¬ 
dée  première  appartient  à  notre  honorable  collègue 
M.  Chevallier,  qui  dès  1859,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
dans  mes  mémoires,  avait  recours  à  la  porcelaine, 
soit  pour  obtenir  l’anneau  d’arsenic,  soit  pour  sé¬ 
parer  celui-ci  de  l’antimoine.  On  a  reconnu  seule¬ 
ment  depuis  que  l’amiante  était  préférable  à  la  por¬ 
celaine.  Au  reste  ,  le  rapport  de  l’Académie  des 
sciences,  que  l’on  invoque  si  souvent  contre  moi, 
si  l’on  excepte  ce  que  l’on  y  dit  de  MM.  Lassaigne, 
Flandin  et  Danger,  etc.,  et  ce  qui  concerne  l’arsenic 
normal ,  ne  renferme  rien  que  je  n’eusse  dit  et 
prouvé  depuis  longtemps^  il  me  donne  raison  sur 
tous  les  points. 

M.  Gerdy  revient  sur  l’arsenic  normal,  et  fait 
honneur  à  MM.  Flandin  et  Danger  d’avoir  découvert 
que  l’existence  de  ce  corps  dans  nos  tissus  était  une 
chimère.  Jl  n’en  est  rien^  Messieurs,  et  je  le 
prouve.  Le  mémoire  de  MM.  Flandin  et  Danger  a 
été  présenté  'a  l’Institut  à  la  fin  de  décembre  1840; 
or,  dès  le  mois  d’octobre,  plus  de  deux  mois  aupa¬ 
ravant,  je  montrais  'a  la  commission  de  l’Académie 
des  sciences  que  je  ne  relirais  plus  d’arsenic  des  os; 
c’est  ce  qu’on  peut  lire  dans  le  compte-rendu  des 
séances  de  l’Institul  (14  juin ,  p.  1092).  Je  l’avais 
annoncé  à  MM.  Hasson,  Boullay  et  Caventou;  tout  le 
monde  le  ^^f/r«è/dans  mon  laboratoire.  Il  y  a  plus  :  je 
déposai,  le  5  novembre,  'a  l’Académie, un  paquet  ca¬ 
cheté,  dont  je  prie  M.  le  Secrétaire  de  donner  lecture 
en  ce  moment;  j’ignore  au  juste  son  contenu,  parce 
que  je  n’en  al  pas  gardé  copie,  mais  je  sais  que  le 
fait  dont  je  parle  y  est  articulé;  j’ajouterai  encore 
qu’il  est  à  ma  connaissance  que  MM.  Thénard, 
Dumas,  Boussingault  et  Régnault  se  livrèrent,  en 
novembre  en  décembre,  à  des  expériences  sur  les  os, 
et  que  tout  le  monde  savait  au  College  de  France 
que  les  os  ne  fournissaient  pas  d’arsenic;  et  vous 
prétendrez  que  MM.  Flandin  et  Danger,  qui  ne  sont 
arrivés  qu’à  la  fin  de  décembre  ont  découvert 
qu’il  n’existe  pas  d’arsenic  dans  les  os?  Au  reste,  la 
commission  de  l’Institut  a  été  plus  sage  que  ces 
messieurs;  elle  s’est  bornée  à  dire  qu’elle  n’en  avait 
pas  obtenu.,  tandis  que  ces  messieurs  établissent 
qu'il  n’y  en  a  pas.  Faut-il  donc  rappeler  encore  que 
c’est  à  tort  (jue  M..  Gerdy  attribue  h  MM.  Flandin 
et  Danger  d’avoir  rccônnu  les  premiers  que  les  vis¬ 
cères  ne  renferment  pas  d’arsenic?  L’académie  sait 
que  dans  mon  mémoire  sur  l’arsenic  normal,  lu  dans 


cette  enceinte  le  24  septembre  1839 ,  j’avais  déjà 
prouvé  qu’il  en  est  ainsi. 

Ici  M.  Orfila  est  interrompu  par  M.  le  Secrétaire, 
qui  décachète  le  paquet  et  en  donne  lecture.  Voici 
le  sens  de  cette  note  :  y^Jene  trouve  plus  d’ arsenic 
U  dans  les  os  depuis  un  mois.,  en  suivant  exacte- 
«c  ment  les  procédés  qui  m’en  fournissaient  autre- 
u  fois;  quelle  peut  être  la  cause  de  cette  différence? 
U  Je  la  cherche.  »  (  Paris,  3  novembre  1840.) 

M.  Orfila  :  Vous  savez.  Messieurs ,  que  la  décou¬ 
verte  de  l’arsenic  normal  appartient  à  M.  Couerbe; 
vous  vous  rappelez  avec  quelle  inconvenante  acri¬ 
monie  ce  chimiste  en  a  réclamé  la  priorité;  mais  je 
suis  trop  honnête  homme  pour  ne  pas  en  convenir. 
Comme  l’Institut,  je  dirai,  non  pas  que  les  os  n’en 
renferment  pas,  ni  qu'ils  n’en  contiennent  jamais , 
mais  qu’ils  ne  nous  en  ont  point  fourni  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Il  y  a  là  ,  Messieurs  ,  quelque  chose 
d’inconcevable.  Comment  se  fait-il  qu’en  1839  nous 
ayons  retiré  de  l’aésenic  des  os,  et  que  nous  n’en 
trouvions  plus  aujourd’hui?  J’affirme  sur  l’honneur 
que  les  taches  obtenues  dans  le  temps  étaient  vrai¬ 
ment  arsenicale  ;  je  constatai  tous  leurs  caractères 
à  l’aide  des  réactifs;  c’est  assez  dire  que  ce  n’étaient 
pas  les  taches  dont  MM.  Flandin  et  Danger  ont 
parlé  ;  d’ailleurs ,  j’ai  suffisamment  pouvé  dans  la 
dernière  séance  que  cela  ne  pouvait  pas  être. 

On  pourrait  penser,  comme  je  me  suis  demandé 
dans  la  note  cachetée  qui  vient  de  vous  être  lue,  que 
les  réactifs  dont  nous  nous  servions  en  1859 ,  et 
notamment  l’acide  sulfurique,  étaient  impurs  et  ar¬ 
senicaux,  tandis  qu’à  cette  heure,  depuis  que  j’ai 
publié  un  mémoire  sur  les  réactifs,  ceux-ci  sont 
purs  et  exempts  d’arsenic.  Telle  n’est  pas  la  cause 
de  la  différence,  toute  réflexion  faite,  car  à  cette 
époque  déjà, avec  les  mêmes  réactifs,  ainsi  que  je 
l’ai  imprimé,  on  ne  retirait  pas  une  seule  tache  avec 
des  os  calcinés  au  blanc,  avec  de  la  craie ,  etc.  J’a¬ 
voue  qu’il  y  a  là  quelque  chose  d’inexplicable;  il  y 
a  là  très-probablement  une  erreur  que  je  ne  suis  pas 
encore  parvenu  à  saisir;  et  s’il  en  est  ainsi,  je  serai 
le  premier  à  la  proclamer.  Avant  tout  il  faut  être 
vrai ,  et  je  n’imiterai  pas  MM.  Flandin  et  Danger, 
qui  ne  semblent  pas  vouloir  convenir  de  celles  qu’ils 
ont  commises,  alors  même  qu’elles  sont  reconnues 
par  l’Institut,  par  votre  commission  et  par  tout  le 
monde.  Quoi  !  l’on  s’étonnerait  que  dans  un  travail 
aussi  délicat ,  qui  a  duré  trois  ans,  et  qui  se  com> 
pose  de  plus  de  dix  mille  expériences,  un  fait  m’eût 
échappé,  quand  la  question  est  aussi  ardue?  Quoi 
qu’il  en  soit,  et  c’est  une  vérité  consolante,  l’absence 
de  l’arsenic  dans  le  corps  de  l’homme  à  l’état  nor¬ 
mal  prêtera  à  mon  système  médico-légal  un  appui 
des  plus  solides.  Vous  savez  avec  quelle  force  les 
avocats  et  les  défenseurs  zélés  des  accusés  exploi¬ 
taient  l’existence  de  l’arsenic  normal;  on  le  faisait 
voyager  des  os  jusqu’aux  viscères  ;  cette  précieuse 
et  dernière  ressource  manquera  désormais,  et  il  suf¬ 
fira  d’avoir  constaté  la  présence  de  l’arsenic  dans 
quelques-uns  des  viscères  pour  être  certain  que  cet 
arsenic  a  été  ingéré. 

En  parlant  des  procédés  de  carbonisation,  M.  Gerdy 
a  fait  confusion  ;  on  voit  qu’il  ne  les  a  jamais  prati¬ 
qués.  Suivant  lui ,  M.  le  rapporteur  de  l’institut 
aiiraitblàmé  l’emploi  du  nitrate  de  potasse,  à  cause 
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de  la  ¥ive  déflagration  qui  peut  quelipiefois  avoir 
lieu  à  la  lin  de  Topération.  Il  est  évident  que  M.  Ré¬ 
gnault  a  fait  allusion  à  la  carbonisation  par  l’acide 
nitrique  et  non  pas  à  l’incinération  de  la  matière 
par  le  nitre ,  celle-ci  ne  pouvant  pas  s’opérer  sans 
déflagration.  On  ne  peut  donc  pas  dire  qu’elle  soit 
à  redouter,  et  à  cet  égard  je  relèverai  l’expression 
de  M.  Gerdy  ,  qui  appelle  carbonisation  le  traite¬ 
ment  par  le  nitre;  c’est  une  incinération  et  non  pas 
une  carbonisation.  Peu  m’importe  que  M.  Thénard 
ait  dit  ce  malin  à  M.  Gerdy  que  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  était  bien  supérieur  à  Pacide  sulfurique  pour 
détruire  la  matière  organique  dans  l’espèce  ;  si  cela 
est,  M.  Thénard  s’est  trompé,  comme  cela  résulte 
des  faits  et  de  ce  que  votre  commission  a  constaté 
en  comparant  attentivement  les  deux  procédés. 

M.  Gerdy  insiste  sur  la  contradiction  flagrante 
que  l’on  remarque  entre  le  corps  du  rapport  de 
votre  commission  et  les  conclusions  qui  le  termi¬ 
nent  :  »c  Vous  blâmez  constamment,  dit-il,  MM.  Flan- 
din  et  Danger ,  et  pourtant  vous  leur  proposez  des 
remercîments,  5)  Rien  n’est  plus  facile  à  concilier. 
Ces  messieurs  ont  annoncé  qu’il  se  produisait  sou¬ 
vent  dans  l’acte  de  carbonisation  les  taches  qu’ils 
ont  signalées  :  l’Institut  a  dit,  comme  moi,  que  cela 
n’était  pas  vrai;  votre  commission  en  dit  autant;  on 
ne  les  remercie  pas  pour  cette  annonce.  Ils  ont  ar¬ 
ticulé  que  les  taches  olfraient  la  plupart  des  carac¬ 
tères  chimiques  des  taches  arsenicales  :  j’ai  fait  voir, 
et  l’Institut  ainsi  que  votre  commission  confirment 
mon  dire,  que  cela  est  faux;  on  ne  remercie  pas 
MM.  Flandin  et  Danger  pour  cette  assertion.  Il  ont 
contesté  que  les  animaux  empoisonnés  par  l’arsenic 
urinaient  :  votre  commission  a  reconnu  que  c’était 
une  erreur;  on  ne  leur  doit  aucun  remercîment 
pour  une  pareille  assertion.  Ils  parlent  d’un  procédé 
que  la  commission  accepte  comme  bon,  quoiqu’elle 
préfère  un  de  ceux  que  j’ai  donnés  :  on  leur  adresse 
des  remercîments.  Us  ont  proposé  un  appareil  que 
la  commission  a  dit  avoir  été  bien  imagine ,  tout  en 
le  trouvant  trop  compliqué  pour  en  conseiller  l’usage: 
l’Institut  reconnaît  que  cet  appareil  est  bon,  sans 
l’adopter,  parce  qu’il  est  inutile  ;  on  les  remercie  des 
efforts  qu’ils  6nt  faits  sous  ce  point  de  vue. 

M.  Gerdy  s’élève  contre  cette  jihrase  du  rapport 
dans  laquelle  M.  Caventou  dit  qu’au  moment  où 
MM.  Flandin  et  Danger  ont  fait  paraître  leur  tra¬ 
vail  ,  les  procédés  que  j’avais  donnés  étaient  suflî- 
sanls  etolîVaient  les  caractères  de  précision  désira¬ 
bles  pour  la  question  médico-légale.  Cela  iTest  pas, 
ajoute-t-il,  car  MM.  Flandin  et  Danger  ont  amendé, 
corrigé  et  fait  un  progrès.  Voyez,  messieurs,  si  la 
réclamation  de  M.  Gerdy  est  fondée  ;  écoutez  ce  que 
dit  l’institut  :  «  Les  procédés  donnés  par  M.  Orfila 
semblaient  satisfaire  aux  recherches  de  la  médecine 
légale ,  et  leur  donner  les  caractères  de  précision 
désirables;  mais  un  résultat  tout  à  fait  inattendu 
vient  compliquer  singulièrement  la  question.  »  (Page 
1083.)  Vous  croyez  peut-être  qu’il  s’agitdeMM.  Flan¬ 
din  et  Danger?  Pas  du  tout;  ce  résultat,  c’est  l’an¬ 
nonce  faite  par  M.  Couerbe  de  l’existence  de  l’arsenic 
dans  les  os.  Au  reste,  l’Institut,  comme  on  le  voit, 
ne  porte  pas  sur  ce  point  un  autre  jugement  que 
votre  commission. 

11  faut  le  dire  tout  haut.  Messieurs  :  au  lieu  de 


servir  la  question,  MM.  Flandin  et  Danger  ont  intro¬ 
duit  un  élément  de  perturbation  qui  a  failli  pendant 
([uelque  temps  arrêter  le  cours  de  la  justice.  Parmi 
les  faits  nombreux  que  je  pourrais  apporter  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  que  j’avance,  je  me  bornerai  à  citer  les 
deux  suivants. 

Tout  récemment,  des  experts  de  Mont-de-Marsan 
sont  chargés  de  déterminer  s’il  existe  ou  non  de 
l’arsenic  dans  le  corps  d’un  individu  ipie  l’on  soup¬ 
çonne  être  mort  empoisonné;  iis  opèrent  convena¬ 
blement,  et  ils  obtiennent  de  nombreuses  taches 
arsenicales  dont  ils  constatent  les  caractères  chimi¬ 
ques;  sans  3IM.  Flandin  et  Danger,  ces  hommes 
éclairés  eussent  donné  une  conclusion  affirmative. 
Mais  non  :  l’annonce  irréfléchie  de  ces  messieurs 
doit  porter  ses  fruits ,  et  les  experts  de  Mont-de- 
Marsan  terminent  ainsi  leur  rapport:  «  Mais  attendu 
que  deux  célébrés  chimistes  (MM.  Flandin  et  Dan¬ 
ger)  ont  vu  des  taches  qu’ils  (lisent  offrir  la  plupart 
des  caractères  des  taches  arsenicales,  nous  deman¬ 
dons  que  le  restant  des  matières,  ainsi  que  les  taches 
obtenues,  soient  adressées  à  M.  Orfila  pour  faire 
de  nouvelles  expériences.  »  Nous  fûmes  désignés, 
MM.  Chevalier,  Ullivier  (d’Angers)  et  moi,  pour  véri¬ 
fier  les  opérations  indi(juées,  et  nous  trouvâmes 
qu’elles  avaient  été  régulièrement  faites,  et  que  les 
taches  étaient  véritablement  arsehicales;  nous  reti¬ 
râmes  des  matières  non  encore  analysées  beaucoup 
d'autres  taches,  (  t  nous  pûmes  même  obtenir  un 
anneau  métallique  d’arsenic. 

On  a  jugé  dernièrement  à  Tarbes  une  affaire  d’em¬ 
poisonnement,  dont  le  Droit  di  rendu  compte  le  3  de 
ce  mois  :  là  aussi,  après  bien  des  expertises,  on  était 
parvenu  à  obtenir  des  taches  arsenicales;  mais  l’un 
des  experts,  redoutant  la  confusion  dont  MM,  Flan¬ 
din  et  Danger  nous  ont  menacés  dans  ces  derniers 
temps,  m’écrivit  pour  me  demander  ce  que  je  pen¬ 
sais  du  travail  de  ces  messieurs.  J’avais  précisément 
vu  quelques  jours  auparavant  M,  le  rapporteur  de 
l’Institut,  qui  m’avait  assuré  devoir  dire  incessam¬ 
ment  dans  son  travail,  qu’il  suffisait  d’avoir  constaté 
que  des  taches  offraient  les  caractères  chimiques 
de  l'arsenic  pour  affirmer  que  ce  înctal  existait; 
cela  était  en  tout  conforme  à  ce  que  j’avais  établi 
auparavant  :  aussi  écrivis-je  une  lettre  à  l’expert  de 
Tarbes,  dans  laquelle  je  slygmatisais  avec  énergie  le 
travail  de  MM.  Flandin  et  Danger  que  je  réduisais  à 
sa  juste  valeur.  Ma  lettre  fut  lue  au  tribunal ,  et  le 
jury,  convaincu  de  la  culpabilité  de  l’accusé,  tant  â 
raison  de  ce  faitque  par  les  circonstances  de  la  cause, 
fit  son'devoir.  Tel  est,  messieurs,  en  définitive,  le 
service  rendu  par  MM.  Flandin  et  Danger. 

Je  ne  terminai  pas  sans  dire  que  si  je  me  suis 
élévé  avec  force  contre  les  assertions  de  ces  mes¬ 
sieurs,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  question  sociale,  et 
que  les  personnes  doivent  disparaître  devant  une 
cause  d’un  si  haut  intérêt  ;  je  n’ai  rien  négligé  pour 
faire  triompher  celle  cause  ;  j’ai  voulu  amener 
MiM.  Flandin  et  Danger  à  la  barre  de  l’Académie;  je  les 
ai  attaqués  à  plusieurs  reprises  et  à  dessin;  je  les  ai 
provoijués  à  venir  ici  se  faire  juger;  il  ne  suffisait 
pas  que  l’inslilut  parlât,  vous  deviez  aussi  vous  pro¬ 
noncer  avec  la  haute  sagesse  qui  vous  caractérise. 
La  question  est  cependant  gagnée;  on  a  beau  s’agiter, 
crier,  torturer  les  rapports,  partout  on  a  adopté  et 


368 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


on  adoptera  mon  système  ;  partout  il  est  mis  h  exé¬ 
cution  ,  et  déjà  l’on  trouve  en  France  beaucoup 
d’hommes  capables  de  mener  à  bien  des  opérations 
qui  ne  présentent  aucune  difficulté  sérieuse  pour  les 
esprits  attentifs.  J’éprouve  le  besoin  de  le  dire,  j’es- 
liuie  et  j’honore  MM.  Flandin  et  Danger;  j’applau¬ 
dis  comme  tout  le  monde  aux  efforts  qu’ils  ont  faits, 
et  je  m’associe  de  bon  cœur  aux  remercîments  qu’on 
veut  leur  voter.  Quant  à  moi,  vous  devez  bien  pen¬ 
ser  que  je  ne  dois  pas  beaucoup  tenir  aux  éloges 
que  me  donne  la  commission ,  et  que  M.  Gerdy 
trouve  exagérés  ;  ce  n’est  pas  à  l’àge  de  54  ans ,  et 
dans  une  position  comme  la  mienne,  qu’on  doit  les 
ambitionner  ;  il  y  a  trente  ans,  je  les  aurais  prisés  , 
parce  qu’ils  m’eussent  été  utiles;  aujourd’hui  je  dois 
être  satisfait  en  voyant  adopter  par  l’Institut,  par 
votre  commission  et  par  tous  les  gens  compétents, 
un  travail  auquel  j’ai  consacré  trois  années  sans  in¬ 
terruption  ,  et  qui  exercera  une  influence  salutaire 
sur  la  société  en  arrêtant  la  main  de  plus  d’un  cri¬ 
minel. 

M,  Bussy  défend  l’expertise  de  Tulle.  Les  taches 
étaient  bien  arsenicales;  elles  étaient  tout  aussi  mé¬ 
talliques  que  l’anneau  que  l’on  requiert  aujour¬ 
d’hui. 

M.  Gerdy  demande  à  répondre. 

M.  Emery  déclare  que  l’Académie  ne  doit  plus  en¬ 
tendre  bavarder  et  criailler  (  textuel  )  plus  long¬ 
temps  M.  Gerdy.  (  Bruits  divers.  ) 

M.  Gerdy  demande  à  faire  une  motion  d’ordre, 
et  proteste  contre  les  paroles  inconvenantes  de 
M.  Emery. 

M.  Barthélemy  défend  les  droits  de  M.  Gerdy  à 
obtenir  la  parole. 

M.  Gerdy  a  la  parole.  11  fait  remarquer  qu’étant 
seul  contre  tous  dans  cette  discussion,  il  n’y  a  rien 
d’étonnanl  qu’il  soit  obligé  de  prendre  plusieurs  fois 
la  parole.  Il  défend  la  vérité;  il  est  l’avocat  de  deux 
savants  qui  ne  peuvent  se  défendre  eux-mêmes  et 
qui  ont  été  injustement  maltraités.  Il  demande  à 
parler  après  M.  Caventou. 

M.  Caventou  :  J’ai  à  répondre  particulièrement  à 
M.  Gerdy,  et  ma  tâche  sera  d’autant  plus  facile 
qu’elle  a  été  singulièrement  restreinte  par  mes  col¬ 
lègues  et  par  M.  Orfila  lui-même. 

En  prenant  la  parole  à  propos  de  mon  rapport , 
M.  Gerdy  a  usé  de  son  droit  avec  d’autant  plus  de 
raison,  que  deux  motifs  piussants  l’y  portent  :  d’a¬ 
bord,  l’intérêt  de  la  science,  cela  va  sans  dire;  et 
ensuite  le  désir  d’être  utile  à  un  ami,  dans  le  but 
bien  louable  de  défendre  des  opinions  qu’il  croit 
vraies.  En  cela,  M.  Gerdy  a  d’autant  plus  de  droits 
à  des  égards,  qu’il  a  avoué  avec  une  grande  modes¬ 
tie  son  incompétence  sur  la  question  toute  spéciale 
qui  nous  occupe  :  je  ne  suis  pas  chimiste^  s’est-il 
écrié;  aussi  ai  je  pu  admirer  le  courage  avec  lequel, 
pendant  une  demi-heure ,  et  dans  cette  séance  en¬ 
core,  notre  honorable  collègue,  avec  son  talent  or¬ 
dinaire,  a  combattu  sur  un  terrain  si  nouveau  pour 
lui,  de  son  propre  aveu. 

Le  discours  de  M.  Gerdy  peut  être  divisé  en  deux 
parties  bien  distinctes  :  je  ne  répondrai  qu’à  la  pre¬ 
mière  partie,  essentiellement  relative  à  mon  rapport; 
car  la  seconde  partie  a  eu  pour  but  de  discuter  une 
question  dont  l’Académie  n’était  pas  saisie,  et  qui  a 


été  examminée  dans  une  autre  enceinte,  je  veux  par¬ 
ler  de  l’arsenic  normal.  J’ai  donc  eu  lieu  d’être  sur¬ 
pris  que  cette  question  eût  été  abordée  par  notre 
collègue,  puisque  MM.  Flandin  et  Danger  eux-mêmes 
l’avaient  exclusivement  soumise  au  jugement  de 
l’Institut. 

Tout  en  donnant  quelques  éloges  flatteurs  au  rap¬ 
port,  ce  dont  je  le  remercie ,  M.  Gerdy  a  dit  néan¬ 
moins  que  de  la  rédaction  de  ce  rapport  semblait 
ressortir,  selon  lui,  une  sorte  de  partialité  défavora¬ 
ble  à  MM.  Flandin  et  Danger, 

Ainsi,  ce  serait  ce  sentiment  qui  m’aurait  porté  à 
faire  inviter  ces  messieurs  par  M.  le  Président  à 
quitter  la  séance  pendant  la  lecture  du  rapport  :  ce 
reproche  n’est  pas  fondé,  car  je  n’ai  fait  que  récla¬ 
mer  l’observation  des  convenances  académiques  h 
l’égard  des  savants  étrangers;  cela  se  fait  partout,  et 
je  n’ai  pas  besoin,  je  pense,  de  légitimer  cette  me¬ 
sure.  Il  n’y  a  donc  rien  là  qui  ait  pu  blesser  la  sus¬ 
ceptibilité  la  plus  ombrageuse. 

Selon  M.  Gerdy,  je  n’aurais  point  tenu  une  ba¬ 
lance  égale  dans  l’appréciation  que  j’aurais  faite  des 
travaux  de  M.  Orfila  et  de  ceux  de  MM,  Flandin  et 
Danger. 

J’aurais,  selon  notre  collègue,  trop  exalté  les  ser¬ 
vices  de  l’un  en  regard  des  services  des  deux  autres. 

Je  répondrai  que  cela  ne  pouvait  être  autrement, 
car  j’avais  à  parler  d’un  homme  qui  depuis  trente 
ans  s’occupe  de  loxycologie  chimique.  Est-ce  bien 
d’ailleurs  au  sein  de  celte  Académie  qu’on  pourrait 
le  méconnaître?  Qui  ignore  que  depuis  trente  ans 
M.  Orfila  s’est  dévoué  activement  à  la  science,  tandis 
que  les  efforts  publics,  officiels  de  MM.  Flandin  et 
Danger  ,  tout  louables  qu’ils  soient,  comptent  à 
peine  quelque  printemps  ? 

Je  sais  bien  que  les  services,  dans  les  sciences 
surtout,  s’apprécient  par  leur  importance  et  non 
par  leur  âge;  mais  le  cas  est-il  applicable  à  MM.  Fla- 
din  et  Danger? 

Nous  avons  donc  obéi  à  nos  convictions,  comme 
à  l’équité,  en  parlant  comme  nous  l’avons  fait  des 
longs  et  pénibles  travaux  de  M.  Orfila,  et  dans  les 
circonstances  actuelles  nous  aurions  cru  commet¬ 
tre  une  grande  injustice  que  d’agir  autrement  que 
nous  l’avons  fait ,  au  risque  même  de  blesser  pu¬ 
bliquement  la  modestie  d’un  collègue. 

Cela  nous  a-t-il  empêché  de  juger  convenable  ¬ 
ment  et  avec  toute  convenance  les  travaux  que 
MM.  Flandin  et  Danger  sont  venus  nous  soumettre, 
en  contradiction  à  ceux  de  M.  Orfila  ?  Non,  sans 
doute,  et  mon  rapport  le  prouve. 

Nous  avons  constaté  que  ces  messieurs  avaient 
de  bonne  foi  fait  des  objections  mal  fondées  ;  il  était 
de  notre  devoir  de  le  dire ,  et  nous  l’avons  fait,  je 
pense,  avec  toute  la  modération  et  tous  les  ména¬ 
gements  possibles,  sans  décourager  en  rien  le  zèle 
dont  je  les  crois  animés  pour  .l’avancement  de  la 
science. 

L’erreur  de  MM.  Flandin  et  Danger  est  d’avoir 
vu  leurs  taches  partout,  et,  par  une  prédilection 
que  j’appellerai  presque  paternelle,  de  s’être  exa¬ 
gérés  la  confusion  qu’on  avait  pu  ou  qu’on  pour¬ 
rait  en  faire  avec  les  vraies  taches  arsenicales. 

De  ce  que  deux  corps  présentent  quelques  carac¬ 
tères  analogues,  est-ce  une  raison  pour  les  con- 
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fondre  ?  Non  gnns  doute ,  à  moins  qu’ils  n’aient  en 
totalité  les  mêmes  caractères  ;  s’il  en  était  autre¬ 
ment,  la  chimie  ne  serait  plus  qu’un  calios,  ou 
plutôt  il  n’y  aurait  plus  de  chimie. 

Que  dirait  M.  Gerdy,  si  on  lui  présentait  deux 
corps  également  blancs,  cristallisables,  inodores, 
très-amers,  peu  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’éther, 
très-solubles  dans  l’alcool  ;  alcalins  au  tournesol 
rougi,  susceptibles  de  former  des  sels,  précipita¬ 
bles  par  les  acides  tannique  et  iodique,  décomposa- 
bles  au  feu  et  donnant  les  mêmes  produits,  etc.  ? 
Voilà,  certes,  une  assez  longue  série  de  propriétés 
chimiques  propres  à  les  faire  confondre,  et  cepen¬ 
dant  ces  deux  corps  sont-ils  les  mêmes  ?  Oui,  pour¬ 
rait  s’écrier  M.  Gerdy,  et  moi  je  dis  :  Non  ;  car  l’un 
de  ces  corps  est  un  poison  violent,  c^est  la  strych¬ 
nine,  et  l’autre  c’est  tout  simplement  la  quinine  ; 
l’erreur  serait  ici  bien  redoutable....  Est-il  arrivé 
néanmoins  qu’on  les  ait  confondus  en  chimie?  Ja- 

.  parce  qu^en  arrière  de  ces  propriétés 

chimiques  analogues  s’en  trouvaient  deux  à  trois 
autres  essentielles,  caractéristiques  de  chacun  de 
ces  corps  et  qui  ne  permettent  point  de  les  prendre 
l’un  pour  l’autre. 

Il  en  est  de  même  de  vos  fausses  taches  par  rap¬ 
port  aux  véritables  :  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit,  je  le 
répète,  la  commission  de  l’Institut,  un  chimiste  un 
peu  exercé  ne  s’y  trompera  jamais. 

Et  avec  la  modification  apportée  d’ailleurs  au 
tube  de  dégagement  du  gaz ,  qui  permet  d’obtenir 
l’anneau  métallique  en  même  temps  que  les  taches, 
n’a-t-on  pas  toutes  les  garanties  possibles  contre 
les  moins  habiles,  et  de  quoi  tramjuilliser  les  plus 
inquiets  ? 

En  réduisant  à  leur  valeur  les  assertions  de 
MM.  Flandin  et  Danger,  ainsi  que  les  doutes  qu’elles 
ont  excités,  la  commission  a  donc  rempli  un  devoir 
impérieux,  sans  toutefois  méconnaître  le  zèle  dont 
ces  messieurs  on  fait  preuve;  aussi  vous  a-t-elle 
proposé  de  leur  voter  des  remercîments  ;  en  cela 
votre  commission  a  fait  tout  ce  qu’elle  devait  et 
pouvait  faire. 

Nous  avons  été  en  cela  plus  loin  que  l’Institut,  car 
là  MM.  Flandin  et  Danger  avaient  présenté  un  tra¬ 
vail  complet  qui  comprenait  la  question  de  l’arse¬ 
nic  normal,  et  cependant  l’Institut  leur  à  voté  des 
remercîments  en  considération  de  leurs  efforts. 

Il  y  aurait  bien  quelques  autres  réponses  à  faire 
à  M.  Gerdy,  mais  je  m’en  abstiendrai  pour  ména¬ 
ger  le  temps  de  l’Académie  ;  je  me  suis  attaché  au 
point  capital  de  la  discussion  :  il  en  est  le  nœud 
gordien,  et  je  le  crois  suffisamment  tranché  dans 
l’intérêt  de  la  vérité. 

Il  est  temps  de  faire  cesser  les  incertitudes  je¬ 
tées  dans  le  public  sur  la  possibilité  de  bien  recon¬ 
naître  un  empoisonnement  par  l’arsenic  par  les 
procédés  connus.  L’Institut  en  a  déjà  donné  l’exem¬ 
ple,  et  FAcadéinie  royale  de  médecine  ne  voudra 
pas,  je  pense,  rester  en  arrière,  elle  si  compétente 
à  tant  de  titres  :  depuis  plusieurs  années,  tous  les 
cléments  de  celte  grande  question  lui  ont  été  sou¬ 
mis  ou  communiqués;  elle  peut  donc  juger  en  toute 
connaissance  de  cause  le  travail  consciencieux  de 
sa  commission. 

Nous  persistons  en  conséquence  dans  nos  con¬ 


clusions,  et  je  demande  qu’elles  soient  mises  aux 
voix. 

L  heure  étant  avancée,  la  suite  de  la  discussion 
est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

SIÊAWCE  DU  20  JUILLET  1841. 

In  toxica  lion  arsen  ica  le . 

Les  tribunes,  les  pièces  qui  précèdent  la  salle  des 
séances  et  une  partie  de  la  cour  de  l’Académie,  sont 
pleines  de  jeunes  médecins  et  même  de  personnes 
étrangères  à  l’Academie,  avant  l’heure  de  la  séance. 
Cette  foule  inusitée  annonçait  que  quelque  chose 
d  extraordinaire  allait  se  passer  dans  l’encçinte  de 
la  rue  de  Poitiers.  11  s’agissait,  en  effet,  de  la  grave 
question  de  l’arsenic  ,  de  la  continuation  du  com¬ 
bat  qui  avait  si  vivement  retenti  dans  les  deux  séan¬ 
ces  précédentes^ 

A  trois  heures  les  bancs  de  l’assemblée  commen¬ 
cent  a  se  remplir  peu  à  peu  ;  M.  Orfila  est  à  son 
poste  ,  avec  un  paquet  de  brochures  et  de  livres 
devant  lui.  La  seance  est  ouverte;  la  lecture  du 
procès-verbal  dure  près  de  trois  quarts  d’heure.  En 
attendant,  M.  Gerdy  paraît  dans  la  salle  avec  un 
paquet  de  pièces  imprimées  sous  le  bras;  tous  les 
regards  se  tournent  vers  lui. 

M.  Pelletier  demande  la  parole  sur  le  procès-ver¬ 
bal.  Je  trouve  le  procès-verbal  d’une  exactitude 
parfaite,  si  ce  n’est  sur  un  seul  point  important 
qui  me  concerne  ,  et  dont  je  demande  la  rectifica¬ 
tion.  Je  n’ai  pas  dit  que  la  carbonisation  des  matiè¬ 
res  animales  à  l’aide  du  nitrate  de  potasse  fût  pré¬ 
férable  à  celle  qu’on  pratique  avec  l’acide  sulfurique, 
d’après  le  procédé  de  MM.  Danger  et  Flandin;  j’ai 
soutenu,  au  contraire,  que  ce  dernier  procédé  était 
meilleur  ,  et  par  conséquent  préférable.  Je  suis 
membre  de  la  commission,  et  je  n’ai  pas  adopté  l’o¬ 
pinion  de  cette  commission,  qui  a  donné  la  préfé¬ 
rence  à  l’incinération  avec  le  nitrate  de  potasse  ;  à 
cause  de  cela  je  m’étais  refusé  à  signer  le  rapport  ; 
mais  enfin  j’ai  consenti  à  le  signer  ,  en  faisant  tou¬ 
tefois  mes  réserves,  comptant  bien  m’expliquer  de¬ 
vant  l’Académie.  Je  soutiens  que  ce  procédé  est  in¬ 
férieur  à  l’autre  ,  et  je  puis  en  donner  les  motifs  si 
l’Académie  le  désire.  (Non,  non.) 

M.  le  secrétaire  annuel ,  rédacteur  du  compte¬ 
rendu  :  Mais  je  ne  vous  comprends  pas  ;  l’avez-vous 
dit  ? 

M.  Orfila  :  On  consignera  la  remarque  de  M.  Pel¬ 
letier  au  procès-verbal. 

M,  le  président  invite  M.  Pelletier  à  rédiger  une 
note  sur  ce  qu’il  vient  de  dire,  pour  être  insérée  au 
procès-verbal. 

M.  Gerdy  :  Je  demande  aussi  la  parole  pour  une 
rectification.  On  fait  parler  M.  Bussy  dans  le  procès- 
verbal  ,  autrement  qu’il  ne  l’a  fait.  Il  a  dit  que  c’é¬ 
tait  siir  de  simples  taches  qu’on  s’était  prononcé 
dans  l’expertise  de  Tulle  ,  et  non  sur  l’arsenic  mé¬ 
tallique  ,  qu’on  n’a  pu  ou  qu’on  n’a  pas  cherché  à 
produire.  Je  tiens  à  ce  que  celte  déclaration  soit 
consignée  au  procès-verbal. 

M.  Bussy.  Oui,  sur  des  taches  ,  mais  sur  des  ta¬ 
ches  arsenicales  ,  ou  qui  ont  présenté  toutes  les 
réactions  de  l’arsenic. 
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M.  le  secrétaire  :  J’ai  dit  précisément  cela,  taches 
arsenicales, 

RI.  Gerdy  :  Oui ,  sans  doute  ,  taches  présumées 
arsenicales,  d’après  les  réactions  que  M.  Bussy  vient 
d’annoncer.  Mais  c’est  là  précisément  la  question  ; 
c’est  le  système  des  taches  que  je  vais  attaquer  au- 
jourd’hi,  comme  insuffisant  en  matière  d’expertise 
criminelle,  et  en  m’appuyant  de  très-grandes  auto¬ 
rités.  C4e  que  je  voulais  faire  constater,  c’est  que, 
de  l’aveu  de  M,  Bussy  ,  les  experts  de  Tulle  n’ont 
jugé  que  d’après  les  seules  taches  5  ils  n’ont  pas 
obtenu  l’arsenic  métallique  reconnu  si  indispensa¬ 
ble  aujourd’hui  pour  se  prononcer.^ 

M.  le  secrétaire  répond  encore  :  J’ai  dit  :  taches 
arsenicales» 

M.  Gerdy  ;  Il  me  suffit  d’en  avoir  fait  faire  la  re¬ 
marque  ;  il  m’est  indifférent  que  la  rectification 
soit  ou  non  consignée  au  procès-verbal. 

Après  ces  observations,  le  procès-verbal  est  mis 
aux  voix  et  adopté, 

M.  Orfila  a  la  parole  à  l’occasion  du  proces-ver¬ 
bal.  Quel  que  soit  le  motif  qui  porte  M.  Gerdy  a 
prendre  si  souvent  la  parole  dans  le  débat  d  une 
question  sur  laquelle  il  s’est  déclaré  incompétent , 
je  suis  persuadé  qu’il  regrettera  d’avoir  été  si  mal 
servi  par  sa  mémoire  dans  la  dernière  séance  ,  et 
d’avoir  mis  l’erreur  à  la  place  de  la  vérité.  Deux  mots 
suffiront  pour  prouver  que  M.  Gerdy,  en  parlant 
de  M.  Christison  ,  lui  a  prêté  un  langage  qu’il  n’a 
jamais  tenu.  «  La  découverte  de  l’absoption  de  1  ar¬ 
senic,  a  dit  M.  Gerdy  ,  et  du  transport  du  poison 
dans  les  organes ,  n’appartient  pas  à  M.  Orfila  , 
puisqu’il  y  a  longtemps  que  le  professeur  Marx  , 
d’Allemagne,  avait,  audirede  Christison,  cherché 
et  retrouvé  l’arsenic  dans  le  cerveau,  le  cervelet  et 
la  moelle  épinière  des  animaux  empoisonnés  par 
l’estomac.  »  Voici  le  passage  textuel  de  l’ouvrage 
de  Christison  : 

•c  Toujours  est-il  que  l’on  croit  généralement  que 
l’arsenic  passe  dans  le  sang.  Cependant ,  personne 
jusqu’ici  n’a  pu  en  constater  la  présence  d  une  ma¬ 
nière  satisfaisante.  On  assure,  il  est  vrai,  qu  il  a  été 
découvert  dernièrement  dans  le  cours  de  quelques 
expériences  faites  dans  ce  but  par  le  professeur 
Fodéré.  Chez  des  personnes  qui  employaient  l’arse¬ 
nic  sous  forme  de  médicament ,  il  obtint  deux  fois 
des  indices  de  la  présence  de  ce  poison  dans  l’u¬ 
rine  ,  le  nitrate  d’argent  et  l’hydrogène  sulfuré  y 
produisant  l’un  et  l’autre  un  nuage  d  un  jaune- 
blanc  pâle.  Mais  les  remarques  déjà  faites  sur  les 
erreurs  auxquelles  ces  réactifs  peuvent  donner  lieu, 
ne  permettent  pas  de  tirer  quelque  conclusion  de 
ce  résultat. 

«  Une  remarque  faite  par  le  professeur  Marx , 
dans  son  savant  ouvrage  sur  les  poisons  ,  tendrait 
à  faire  croire  que  Emmert  avait  trouvé  l’arsenic 
dans  quelques-uns  des  tissus  mous  du  corps,  car  il 
fait  observer  ,  d’après  l’autorité  de  cet  expérimen¬ 
tateur,  que  «  des  différentes  parties  d’animaux  em- 
«  poisonnés  par  l’arsenic,  la  moelle  épinière  seule 
4t  produit  des  effets  fâcheux  sur  d’autres  animaux, 
U  et  que  du  poison  injecté ,  que  l’on  ne  peut  re- 
«  trouver  même  dans  les  vaisseaux  sanguins,  a  été 
«  découvert  dans  la  partie  postérieure  du  cerveau 
«  et  dans  la  moelle  épinière..)*  Mais  il  m’a  été  im- 
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possible  de  trouver  dans  les  Mémoires  d’Emmert 
quelque  passage  qui  aurait  pu  servir  de  fondement 
à  cette  assertion. 

U  Chez  des  chats  empoisonnés  par  l’arsenic ,  les 
uns  lentement,  les  autres  promptement,  le  docteur 
Hardegg,  cité  par^Marx,  ne  put,  en  employant  les 
réactifs  liquides  de  ce  poison,  le  découvrir  ni  dans 
le  sang  ,  ni  dans  le  cerveau ,  ni  dans  la  moelle  épi¬ 
nière. 

«  Chez  un  cheval  qui  avait  pris  onze  drachmes  et 
demie  d’arsenic  dans  l’espace  de  60  heures,  et  qui 
mourut  56  heures  après  la  dernière  dose,  le  docteur 
Schubart  ne  put,  en  employant  le  procédé  de  Rose, 
découvrir  le  poison  ni  dans  le  foie,  ni  dans  les  pou¬ 
mons,  ni  dans  les  muscles,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans 
les  reins,  ni  dans  la  rate,  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le 

cerveau.  ,  ^ 

.(  On  ne  doit  pas  être  surpris  du  manque  défaits 
concluants  pour  prouver  la  présence  de  l’arsenic 
dans  le  corps,  si  l’on  considère  combien  sont  petites 
les  quantités  de  poison  qui  agissent  et  combien  il  est 
difficile  de  découvrir  dans  le  sang  des  quantités  aussi 
minimes.  )>  (  Christison ,  Traité  sur  les  poisons , 
2®  édition,  1852,  p.  265  et  264.) 

Ainsi,  Marx,  à  qui  on  attribue  la  découverte  de 
l’arsenic,  n’a  pas  fait  une  seule  expérience,  et  Chris¬ 
tison,  à  qui  l’on  a  fait  dire  que  l’arsenic  a  été  trouvé 
dans  les  organes,  dit  formellement  le  contraire,  et 
cherche  à  expliquer  pourquoi  ce  poison  n’a  pas 
encore  été  saisi.  Tout  ceci  n’a  pas  besoin  de  com¬ 
mentaire. 

M.  Dupuy  présente  quelques  remarques  étrangères 
à  la  question. 

M.  Gerdy:  Vidons  tout  de  suite  ceci  avant  d’aller 
plus  loin.  Mon  honorable  adversaire  vient  de  dire  : 
Quel  que  soit  le  motif  qui  a  porté  M.  Gerdy  à  pren¬ 
dre  une  part  active  dans  une  question  dans  laquelle 
il  s’est  déclaré  lui-même  incompétent,  etc.  Le  motif. 
Messieurs,  est  clair,  patent  ;  c’est  ce  rapport  par 
trop  laudatif,  inconvenant ,  injuste,  dont  la  lecture 
m’a  frappé,  que  personne  ne  discutait,  et  qu’on 
allait  faire  passer  sans  observations  et  au  détriment 
de  la  vérité  et  de  l’honneur  de  l’Académie.  (Mur¬ 
mures.)  , 

M.  Emery  (d’une  voix  très-forte).  M.  le  president, 
c’est  inconvenant;  l’Académie  ne  peut  tolererun  pa¬ 
reil  langage... 

M.  Gerdy  (avec  énergie):  Qu’est-ce  que  ces  mur¬ 
mures  qui  paraissent  coalisés  pour  m’interrompre  à 
chaque  instant.  Dans  aucune  assemblée  on  n’a  vu 
un  pareil  scandale  ;  on  respecte  la  voix  des  orateurs, 
quelle  que  soit  leur  divergence  d’opinions;  jamais 
je  ne  viens  vous  interrompre  quand  vous  parlez;  le 
président  n’a  pas  besoin  d’être  régenté  par  M.  Emery 
ni  par  aucun  autre,  et  si  quelqu’un  se  permettait 
de  le  régenter,  il  aurait  le  droit  de  vous  imposer 
silence,  de  vous  dire  :  Taisez-vous,  vous  n’avez  pas 
le  droit  d’interrompre;  la  police  de  la  salle  et  l’or¬ 
dre  des  séances  m’appartiennent!  (Mouvement d’ap¬ 
probation.  )  Je  dis  donc  que  les  motifs  qui  m’ont 
portée  prendre  parta  cette  discussion  sont  patents; 
ils  m’ont  été  fournis  par  le  rapport  lui-même  ;  je 
n’y  étais  nullement  préparé.  Quant  à  mon  incompé¬ 
tence  en  chimie,  je  ne  crains  pas  de  l’avouer  encore  ; 
mais  il  est  des  choses  qui  sautent  aux  yeux  de  tout 
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le  monde;  il  n’est  pas  besoin  d’être  chimiste  poui" 
les  apprécier;  du  bon  sens  et  de  la  raison  suffisent. 
M.  Ortila  prétend  que  ma  citation  de  Christison  re¬ 
lativement  au  professeur  Marx  est  inexacte;  je  la 
vérifierai,  je  ne  connais  pas  l’anglais,  il  est  possible 
que  j’aie  été  égaré.  M.  Orfila  a  eu  huit  jouis  pour 
préparar  sa  réponse;  je  lui  répondrai  à  mon  tour 
dans  huit  jours,  après  avoir  fait  vérifier  le  passage 
dans  l’original  anglais.  Si  j’ai  été  égaré,  je  l’avoue¬ 
rai  ;  mais  dans  tous  les  cas,  je  dois  déclarer  d’avance 
que  cela  ne  change  rien  au  fond  des  choses,  car  là 
n’est  pas  la  question  ;  il  s’agit  de  choses  bien  autre¬ 
ment  graves,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure. 
Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  relativement  à  ces  petits 
incidents  ;  j’attendrai  que  mon  tour  de  parole  arrive 
pour  entrer  dans  le  fond  de  la  question. 

—  Avant  de  donner  la  parole  aux  orateurs  ins¬ 
crits,  M.  le  Président  l’accorde  à  M.  Londe,  comme 
rapporteur  de  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale.  M.  Londe  déclare  que  la  commission  pro¬ 
pose  d’inscrire  sur  la  liste  des  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  cette  section ,  les  cinq  médecins 
qui  se  sont  présentés. 

M.  le  Président:  Je  vais  donner  la  parole  aux  ora¬ 
teurs  inscrits  sur  la  question  de  l’arsenic.  M.Emery 
a  la  parole. 

M.  Emery  :  M.  Bouillaud  est  inscrit  avant  moi  ; 
je  n’ai  pas  demandé  la  parole. 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  :  Je  ne  comptais  pas  prendre  la  pa¬ 
role  dans  cette  question,  par  la  raison  que  dans  le 
principe  il  ne  s’agissait  que  de  simples  taches  obte¬ 
nues  par  l’appareil  de  Marsh.  La  question  était 
restreinte  dans  les  domaines  de  la  chimie ,  et  je  ne 
devais  pas  m’engager  sur  ce  terrain  ;  mais  à  la  der¬ 
nière  séance  les  choses  ont  changé  de  face,  la  ques¬ 
tion  a  pris  une  tout  autre  extension,  la  matière 
s’est  agrandie,  et  elle  est  rentrée  dans  la  compétence 
de  tous  les  hommes  qui  s’occupent  de  science  ;  j’ai 
dû  alors  me  résoudre  à  prendre  parta  la  discussion. 
Je  ferai  d’abord  quelques  réflexions  sur  le  rapport. 
Je  dois  déclarer  que  je  n’en  adopte  aucunement  la 
forme  ;  on  a  fait  une  question  de  personne  d’une 
question  de  science  :  c’est  une  erreur  grave  qu’a 
commise  M.  le  rapporteur.  M.  Caventou a  commencé 
par  dire,  dans  son  travail ,  que  la  science  était  par¬ 
faitement  éclairée  sur  la  question  de  l’arsenic  par  les 
travaux  antérieurs  à  ceux  de  MM.  Danger  et  Elan- 
din  ;  je  ne  pertage  pas  cette  manière  de  voir.  Depuis 
trois  ans  passés  que  celte  question  est  agitée  devant 
l’Académie  ,  nous  avons  suivi  attentivement  les  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  produits  ;  il  ne  s’agissait  d’abord 
que  du  mode  d’action  de  l’arsenic  sur  l’économie 
animale,  et  du  traitement  qui  convint  à  cet  empoi¬ 
sonnement.  C’est  là  le  point  de  départ  de  toutes  les 
questions  qui  sont  nées  depuis;  on  se  rappelle  avec 
quelle  vivacité  cette  première  question  a  été  débat¬ 
tue  ;  des  expériences  ont  été  faites  et  des  rapports 
ont  été  lus,  des  discussions  ont  eu  lieu  ;  la  question 
n’est  pas  encore  complètement  résolue;  d’autres 
expériences  ont  été  promises.  Donc  le  rapport  a  eu 
tort  de  dire  que  la  science  était  parfaitement  assise 
sur  la  question  de  l’arsenic,  puisqu’il  restait  encore 
des  problèmes  importants  à  résoudre.  En  1859 ,  on 
a  annoncé  la  découverte  de  l’arsenic  normal  ;  il  y 
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portant  !  Des  mémoires,  des  travaux  ,  des  articles 
ont  été  lus,  publiés,  et  la  société  a  été  tenue  en  éveil, 
dans  une  sorte  d’étonnement  pendant  trois  années. 
Etonnante  découverte!  de  l’arsenic  partout!!  De  là 
des  disputes  de  priorité  ;  et  ces  disputes  en  valaient 
bien  la  peine,  puisqu’il  s’agissait  d’une  découverte 
si  remarquable.  Dès  lors,  l’Académie  a  été  plusieurs 
fois  entretenue  sur  les  conséquences  de  ce  prétendu 
arsenic  normal  ;  les  choses  vous  ont  été  présentées 
de  la  manière  suivante  (l’orateur  lit  quelques  pas¬ 
sages  d’un  imprimé)  :  M.  Couerbe  avait  découvert 
qu’il  se  dégageait  de  l’arsenic  pendant  la  putréfac¬ 
tion  des  cadavres;  M.  Orfila  a  constaté  l’existence 
de  ce  métal  dans  les  os  frais  et  dans  les  muscles 
mais  non  dans  les  viscères,  et  il  disait  qu’il  savait’ 
dans  les  expertises ,  distinguer  cet  arsenic  normal 
de  l’arsenic  ingéré.  Mais  qu’esl-il  arrivé?  C’est  que 
cet  arsenic  normal  qui  a  flotté  partout  pendant  trois 
années,  a  fini  par  disparaître;  on  s’était  trompé.  Et 
c’est  après  de  pareils  événements  tout  récents,  si 
palpitants,  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux ,  que 
M.  Caventou  est  venu  vous  déclarer  que  la  science 
était  parfaitement  assise,  sur  des  bases  satisfaisantes 
pour  la  justice,  concernant  la  question  de  l’arsenic? 
M.  le  rapporteur  a  donc  commis  une  erreur  grave, 
je  ne  crains  pas  de  le  lui  dire,  malgré  la  haute  opi¬ 
nion  que  j’ai  de  son  savoir  et  de  son  talent,  en  ve¬ 
nant  soutenir  une  pareille  thèse  devant  l’Académie. 

J’avoue  que  j’ai  vu  avec  peine  M.  Gerdy  déclarer, 
dans  la  dernière  séance,  qu’il  était  seul  à  défendre 
la  cause  de  la  vérité ,  que  personne  n’avait  osé  pren¬ 
dre  la  parole  sur  une  question  aussi  grave.  On  sait 
qu’il  y  a  à  l’Académie  des  hommes  indépendants, 
prêts  défendre  ce  qu’ils  croient  être  la  vérité,  et  si 
personne  n’avait  fait  écho  à  M.  Gerdy,  c’est  que  la 
question  était  d’abord  restreinte  dans  les  domaines 
de  la  chimie;  aujourd’hui  elle  est  de  la  compétence 
de  tous  les  médecins,  et  rien  ne  saurait  faire  taire 
nos  convictions.  Je  désire  par  conséquent  qu’on 
connaisse  les  véritables  motifs  de  notre  silence  jus¬ 
qu’alors. 

Je  reviens  à  l’arsenic  normal.  Aujourd'hui  donc 
tout  le  monde  s’acconle  sur  l’arsenic  normal,  cet 
arsenic  u’exisle  plus.  Il  paraîtrait  qiieM.  Orfila  avait 
reconnu  le  premier  ce  fait  négatif  dès  le  mois  d’oc¬ 
tobre,  qu’il  l’avait  consigné  ensuite  dans  un  paquet 
cacheté,  le  3  novembre,  et  remis  à  l’Académie.  Il 
paraîtrait  aussi  qu’en  même  temps  MM.  Danger  et 
Elandin,  sans  connaître  les  expériences  et  la  décou¬ 
verte  négative  de  M.  Orfila,  annonçaient  le  même  fait 
à  l’Institut.  L’Institut  s’est  assuré  de  la  réalitéde  ce  ré¬ 
sultat.  Ainsi,  voilà  un  point  essentiel,  une  question 
fondamentale  sur  laquelle  on  est  d’accord  :  il  n’y  a 
plus  d’arsenic  normal.  (L’orateur  lit  maintenant 
plusieurs  passages  du  rapport  de  l’Institut  relatifs  à 
la  non  existence  de  l’arsenic  dans  la  terre  des  cime¬ 
tières  et  au  procédé  sur  la  carbonisation  des  os.) 
Ainsi  il  est  curieux  d’observer,  d’après  ce  passage , 
que  le  même  procédé  qui  avait  fait  découvrir  l’ar¬ 
senic  dans  les  os,  n’en  a  plus  donné  en  présence 
de  la  commission  de  l’Institut. 

Autre  chose.  M.  Bussy  vous  a  dit  que ,  dans  l’ex¬ 
pertise  de  Tulle,  on  avait  obtenu  des  taches  telle¬ 
ment  abondantes,  qu’on  avait  cessé  de  les  recueillir 
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à  la  fin  comme  superflues  :  mais  était-ce  des  taches 
arsenicales?  C’est  là  la  question.  Je  ne  veux  pas 
(lire  par  là  que  ces  messieurs  auraient  mal  jugé,  je 
crois  même  qu’ils  ont  bien  jugé;  niais  je  déclaré 
qiie  je  ne  me  serais  pas  cru  autorisé  à  prononcer  sur 
une  question  aussi  grave  d’après  les  seules  taches; 
je  déclare  même  que  les  experts  ont  eu  tort  de  se 
prononcer  sur  celle  seule  donnée.  L’Institut  en  effet 
a  déclaré  positivement  que  les  taches  sont  insuffi¬ 
santes  pour  se  prononcer  dans  une  question  de  vie 
ou  de  mort,  et  qu’il  faut  absolument  obtenir  l’ar¬ 
senic  métallique.  Vous  le  voyez  maintenant  :  le  rap¬ 
port  de  l’Académie  de  médecine  est  en  opposition 
avec  celui  de  l’Institut.  Cette  dissidence  entre  les 
deux  Académies  est  fâcheuse  :  il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  ne  pas  agir  légèrement.  Je  crois  que 
l’Académie  ne  doit  pas  se  prononcer  aussi  ouverte¬ 
ment  que  le  fait  le  rapport  de  M.  Caventou ,  et  qu’il 
faut  employer  dans  ce  rapport  la  plus  grande  cir¬ 
conspection.  J’ajouterai  en  terminant  qu  il  serait  a 
désirer  que  les  Cours  d’assises  ne  confiassent  pas 
ces  sortes  d’expertises  aux  premiers  chimistes  venus, 
quels  que  fussent  leur  habileté ,  leur  savoir  :  il  fau¬ 
drait  ne  les  confier  qu’à  des  hommes  habitués  'a  ces 
sortes  d’expériences  ,  brisés  pour  ainsi  dire  au  tra¬ 
vail  du  laboratoire,  et  qui  occupent  un  rang  élevé 
dans  la  science,  l’erreur  étant  facile,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  et  l’erreur  pouvant  entraîner  la 
perte  de  la  vie  et  de  l’honneur  d’un  innocent.  Telles 
sont  les  seules  remarques  que  j’avais  à  soumettre  à 
l’Académie;  l’occasion  ne  me  manquera  pas,  j’espère, 
dans  la  suite  de  la  discussion ,  pour  prendre  de 

nouveau  la  parole.  ^  ^ 

M.  Caventou  monte  'a  la  tribune.  Je  tiens  a  repon¬ 
dre  deux  mots  'a  ce  (lu’il  y  a  de  bienveillant  dans  les 
paroles  de  M.  Bouillaud.  Un  premier  reproche  que 
M.  Bouillaud  nous  a  adressé,  c’est  (pie  nous  avions 
fait  une  question  de  personne  d’une  qin^stion  de 
science.  La  commission  a  été  forcée  de  s’occuper 
des  travaux  de  M.  Orfila,  de  mettre  ces  travaux  en 
opposition  avec  ceux  de  MM.  Danger  et  Flandin,  de 
présenter,  en  un  mot ,  l  historicpie  de  la  question  ; 
en  consé(pience ,  elle  n’a  fait  (pie  son  devoir.  Un 
second  reproche,  c’est  que  la  commission  a  dit  que 
l’état  de  la  science  était  satisfaisant  avant  le  travail  de 
MM.  Danger  et  Flandin;  oui,  il  était  satisfaisant 
sous  le  rapport  des  moyens  propres  à  retrouver 
l’arsenic  dans  les  questions  médico-légales.  Les 
procédés  de  M.  Orfila  satisfaisaient  en  effet  aux  be¬ 
soins  de  la  science,  et  nous  n’avions  pas  besoin  de 
MM.  Danger  et  Flandin  pour  savoir  qu’il  existe  (les 
pseiulo-taches  et  des  caractères  projires  à  les  distin¬ 
guer  des  taches  véritablement  arsenicales.  Les  re¬ 
proches  de  M.  Bouillaud  ne  sont ,  en  conséipience , 
aucunement  fondés. 

M.  Gerdy  :  Avant  d’entrer  en  matière,  je  dois  ré¬ 
pondre  un  mot  à  M.  Bouillaud.  Je  n’ai  entendu  faire 
un  reproche  à  (jui  que  ce  soit ,  en  disant  que  j’étais 
seul  contre  tous  dans  cette  question  ;  je  n’ai  voulu 
par  l'a  que  me  justifier  de  la  nécessité  où  je  me  trou¬ 
vais  de  prendre  plusieurs  fois  la  parole.  M.  Orfila, 
en  effet,  m’a  reproché  d’avoir  déjà  parlé  plusieurs 
fois. 

M.  Orfila  :  Deux  fois. 

M.  Gerdy  :  D’avoir  parlé  deux  fois  ;  mais  il  le  fal¬ 


lait  bien,  puisque  j’ai  eu  à  répondre  successivement 
aux  différents  orateurs  qui  avaient  parlé  dans  le 
sens  du  rapport.  Du  reste,  si  la  phrase  que  j’ai  pro¬ 
noncée  a  pu  contribuer  à  exciter  notre  honorable 
collègue,  M.  Bouillaud,  à  prendre  la  parole,  je 
m’en  applaudis  ;  car  son  brillant  discours  s’accorde 
parfaiteinént  avec  ma  manière  de  voir,  et  j’adopte 
complètement  les  idées  qu’il  vient  d’exposer.  En 
voilà  assez  sur  ces  petits  incidents. 

L’Académie  est  sans  doute  fatiguée  de  la  longueur 
de  la  discussion  ;  l’importance  de  la  question  cepen¬ 
dant  me  fait  réclamer  encore  son  attention  aujour¬ 
d’hui.  Jamais,  depuis  sa  fondation,  elle  n’en  a  eu 
de  plus  importante  ni  d’aussi  grave  pour  l’art  et 
pour  elle-même.  Deux  doctrines  médico-légales 
sont  en  présence;  l’une  qui  pousse  des  innocents  à 
l’échafaud,  l’autre  qui  laisse  échapper  des  coupables. 

Le  rapport,  sans  le  prévoir,  oppose,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  l’un  de  s'îs  honorables  membres,  l’Académie 
de  médecine  à  l’Académie  des  sciences;  il  immole 
la  vérité  et  deux  hommes  faibles ,  à  un  homme 
puissant  qu’il  exalte,  ce  qui  n’est  ni  noble,  ni  gé¬ 
néreux.  On  dit  que  je  me  trompais,  que  tel  n’était 
pas  l’esprit  du  rapport  de  M.  Caventou  ;  cependant 
il  paraît  qu’ailleurs  on  s’est  trompé  aussi  comme 
moi.  (L’orateur  fait  ici  allusion  à  l’Académie  des 
sciences.)  Non,  je  ne  me  trompe  pas  ;  la  chose  m’a 
été  d’ailleurs  avancée  par  M.  le  rapporteur  lui-même. 
Le  jour  de  la  lecture,  j’étais  inscrit  avant  lui  pour 
lire  un  rapport;  il  est  venu  me  demander  de  lui  cé¬ 
der  mon  tour,  parce  que,  m’a-t-il  dit,  il  était  pressé 
de  lire  son  rapport  sur  l’arsenic  ,  qui  devait  contre¬ 
balancer  celui  ce  l’Institut  et  en  détruire  Teffet. 
(Impression ,  murmures.) 

M.  Caventou  :  Non  ,  je  n’ai  pas  dit  cela.  (Bruits 
étourdissants.) 

M.  Gerdy  :  Oui,  vous  me  l’avez  dit;  il  paraît  que 
votre  mémoire  vous  trompe  ;  vous  me  l’avez  dit , 
sans  cela  je  ne  le  répéterais  pas.  (Murmures.)  Je 
vous  prie  de  ne  pas  m’interrompre  ;  vous  aurez 
tout  le  temps  de  me  répondre  après.  Vous  n’étouf¬ 
ferez  pas,  par  vos  clameurs  préméditées,  cette  dis¬ 
cussion  ;  on  doit  respecter  le  droit  de  la  défense, 
surtout  lorsqu'elle  est  si  resserrée.  J’ai  cédé  mon 
tour  de  lecture  parce  qu’on  m’a  pris  par  un  senti¬ 
ment  de  générosité ,  et  j’avoue  que  je  ne  m’attendais 
pas  à  un  pareil  rapport. 

Arrêtons-nous  sur  la  partialité  du  rapport  d’a¬ 
bord.  Je  m’étais  trompé  quand  j’avais  accusé  le  rap¬ 
port  de  présenter  un  de  nos  collègues  comme  le 
créateur  de  la  médecine  légale;  c’est  que  je  n’avais 
pas  lu  le  rapport ,  et  je  dois  déclarer  ici  que  je  n’ai 
pu  encore  le  lire  depuis  ;  on  me  l’a  refusé;  c’est  un 
malheur.  (Sensation.)  Il  l’a  dit  seulement  pour  la 
toxicologie ,  ce  qui  est  encore  déplacé  à  l’occasion 
d’un  rapport  sur  l’arsenic.  Quoique  M.  Orfila  tra¬ 
vaille  depuis  trente  ans  sur  la  matière ,  au  dire  du 
rapporteur,  le  devoir  de  la  commission  était  de  se 
borner  à  comparer  les  dissidences  sur  les  seuls 
points  contestés.  A-t-on  jamais  fait  chose  semblable 
pour  un  autre  membre?  S’il  fallait  en  faire  autant 
dans  chaque  question  de  médecine  ou  de  chirurgie 
qui  se  présente  à  l’Académie,  on  verrait  assurément 
passer  continuellement  en  revue  les  travaux  de 
chacun  de  nous ,  et  des  éloges  nous  seraient  à  cha- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


575 


que  instant  déversés  à  pleines  mains,  ce  qui  serait 
ridicule.  N’a-l-il  pas  été  évident  pour  tous,  que 
l’ami  de  M.  Orfila  ,  rapporteur  de  la  commission ,  a 
commis  l’imprudence  de  trop  louer  notre  collègue, 
et  qu’en  se  chargeant  de  mettre  en  évidence  tous  les 
travaux  de  son  ami ,  M.  Cavenlou  a  empiété  sur  les 
devoirs  de  la  commission-monstre,  qui  seule  avait 
reçu  une  pareille  mission?  Comment,  cette  com¬ 
mission  a  reculé  devant  un  pareil  travail,  et  vous, 
vous  vous  en  êtes  chargé  gratuitement?  Mais  n’est- 
ce  pas  de  la  partialité,  que  tous  ces  éloges  exa¬ 
gérés  dont  vous  l’avez  couvert?  M.  Orfila  cependant 
vous  a  dit  gravement  qu’il  était  aujourd’hui  insen¬ 
sible  à  des  éloges,  dans  sa  cinquante-quatrième  an¬ 
née.  11  a  raison ,  il  n’en  a  pas  besoin  ;  il  n’en  fallait 
pas  dans  le  rapport. 

En  répondant  au  reproche  de  partialité,  M.  Orfila 
m’accuse  d’un  débat  personnel  ;  mais  est-ce  ma 
faute  ;  c’est  le  rapporteur  qui  la  voulu.  Il  est  dit 
dans  le  rapport  que  les  lumières  fournies  par  les 
procédés  de  M.  Orfila  suffisaient  aux  besoins  de  la 
science  et  de  la  justice.  Suivant  M.  Orfila,  rinstitut 
aurait  dit  plus  que  cela  en  sa  faveur,  en  s’appuyant 
sur  le  passage  suivant  du  rapport:  «  Les  procédés 
donnés  par  iVl.  Orfila  semblaient  satisfaire  &àns  les 
l  echerches  de  la  médecine  légale ,  et  leur  donner 
les  caractères  de  précision  désirables.  »  (p.  9.  )  Tel 
est  le  passage  du  rapport  de  l'Institut  que  M.  Orfila 
m'a  opposé  comme  contradictoire,  comme  acca¬ 
blant;  mais  qu’est-ce  que  ce  passage  signifie?  L’In¬ 
stitut  dit  :  Les  procédés  de  M.  OvŸàdi  semblaient  sa¬ 
tisfaire;  donc  ils  ne  suffisaient  pas;  en  elfet,  il  a 
fallu  en  chercher  d’autres,  et  l’Institut  n’a  rien 
adopté  des  inventions  de  M.  Orfila. 

L’institut  ajoute,  après  les  phrases  précédentes  : 
*(  Mais  un  résultat  tout  à  fait  inattendu  vint  compU- 
(fuor  singulièrement  la  question;  MM.  Couerbe  et 
Orfila  annoncèrent,  etc.  »  Vous  le  voyez,  par  con¬ 
séquent  ,  M.  Orfila  a  dénaturé  la  valeur  des  mots  de 
la  commission  de  l’Institut ,  et  le  rapport  de  M.  Ca- 
ventou  est  tombé  dans  les  mêmes  exagérations.  On 
nous  dit  que  la  science  était  faite  alors  qu’elle  était 
à  faire  ;  qu’elle  était  bien  assise,  alors  qu’elle  était 
vacillante  et  entremêlée  d’erreurs  graves. 

Mon  honorable  adversaire  est  allé  plus  loin  dans 
la  dernière  séance  ;  il  a  cherché  à  déprécierMM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin,  en  s’appuyant  toujours  sur  le  rap¬ 
port  de  l’Institut  ;  il  a  prétendu  que  la  onzième  con¬ 
clusion  de  ce  rapport ,  qui  dit  : 

«  Vos  commissaires ,  prenant  en  considération 
l’importancede  la  question,  les  efforts  que  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin  ont  faits  pour  éclairer  l’emploi  de 
l’appareil  de  Marsch ,  vous  proposent  de  les  remer¬ 
cier  pour  leurs  diverses  communications.  » 

Que  cela ,  dis-je,  signifiait  que  ces  messieurs  n’a¬ 
vaient  rien  fait,  rien  ajouté  à  la  science,  et  qu’ils  n’é¬ 
taient  remerciés  que  pourr/e^  efforts  qu’ils  auraient 
faits  pour  éclairer,  etc.  Oh!  Messieurs,  il  ne  faut  pas 
jouer  sur  des  mots,  sur  des  interprétations  ridicu¬ 
les  ,  qui  sautent  aux  yeux  de  tout  le  monde.  Lors¬ 
que  dans  un  rapport  aussi  considérable  que  celui 
de  l’Institut,  MM. Danger  etFlandin  se  trouvent  pla¬ 
cés  les  premiers  dans  toutes  les  appréciations,  c’est 
que  leur  travail  était  le  plus  important  parmi  ceux 
qu’on  a  présentés  sur  la  matière.  Ceux  de  MM.  Las- 
Tome  VII,  4'’  s.  1841. 


saigne  ,  Kœppelin  et  Kampmann ,  ne  sont  placés 
<{u’après.  Un  commence  toujours  par  la  têle  , 
par  le  plus  essentiel,  non  par  la  queue,  quand 
il  s’agit  de  proposer  une  mesure  honorable.  En  con- 
seijiience,  l’interprétation  de  M.  Orfila  est  fausse, 
perfide,  contre  MM.  Danger  et  Flandin.  Dailleurs, 
il  suffit  «l’avoir  lu  attentivement  le  rapport  de  l’In- 
stilnl  pour  le  voir;  à  la  page  14,  il  est  dit  :  u  Vos 
commissaires,  tout  en  reconnaissant  ()ue  les  faits 
rapportés  par  MM.  Danger  et  Flandin  doivent  être 
]»ris  en  eonsidérulion  sérieuse  dans  les  recherches 
médico-légales,  etc.  » 

Vous  le  voyez,  l’Institut  déclare  que  dorénavant 
l’expert  doit  tenir  compte,  prendre  en  sétiense 
considération  les  faits  signales  par  MM.  Danger  et 
Flandin,  c’est-à-dire  les  fausses  taches  qui  avaient 
été  la  source  de  tant  d’erreurs  déplorables,  et  c’est 
en  présence  de  cette  déclaration  solennelle  que 
M.  Orfila  est  venu  torturer  en  quelque  sorte  le  rap¬ 
port  ,  jouer  sur  des  mots ,  et  chercher  à  déprécier 
le  service  immense  que  MM.  Danger  etFlandin  ont 
rendu  à  la  science,  à  la  justice,  à  la  société.  Une 
j)areille  conduite  ne  pouvait  manquer  de  réagir  à 
l’Institut,  qui  lui-même  s’en  est  plaint  hautement 
dans  la  séance  d’hier.  (L’orateur  lit  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  20  juillet  ce  qui  concerne  la 
séance  de  l’Académie  des  sciences.  )  Une  lettre  de 
MM.  Danger  et  Flandin  a  donc  fait  réunir  la  com¬ 
mission  de  l’Institut  durant  la  séance  même.  Il  s’a¬ 
gissait  donc  d’une  chose  importante,  grave.  Oui, 
il  s’agissait  d’une  interprétation  torturée,  fausse, 
du  rapport.  Qu'a  décidé  la  commission?  Elle  a  déclaré 
hautement  qu’elle  avait  placé  en  première  ligne 
l’important  travail  de  MM.  Danger  et  Flandin  ,  et, 
pour  couper  court  à  d’autres  interprétations,  elle 
présentera  un  supplément  de  rapport.  Oui ,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  chose  grave ,  l’Institut  en  a  été  blessé, 
M.  Arago  s’en  est  plaint.  «  Il  paraîtrait,  a-t-il  dit , 
que  le  rapport  aurait  été  le  sujet  d’une  interpréta¬ 
tion  petite^  mesquine  (ce  n’est  pas  moi  qui  le  disj, 
et  qu’on  aurait  déprécié  le  travail  de  MM.  Danger  et 
Flandin.  3>  Voyez  où  conduisent  les  commentaires 
singuliers  de  M.  Orfila  et  les  exagérations  mal¬ 
adroites  de  M.  Caventou. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Dans  la  chaleur  de  son  ar¬ 
gumentation  ,  de  sa  mauvaise  humeur,  M.  Orfila  a 
laissé  échapper  quelques  mots  sur  ces  messieurs, 
qu'il  n’aurait  peut-être  pas  voulu  prononcer  s’il  eût 
été  maître  de  lui,  mais  que  je  dois  cependant  rele¬ 
ver,  puisqu’ils  me  paraissent  de  la  plus  haute  gra¬ 
vité.  H  a  dit  qu’il  avait  voulu  forcer,  entraîner  mal¬ 
gré  eux,  traquer  Danger  et  Flandin  devant 
cette  barre;  oui,  traquer^  c’est  le  mot  dont  vous 
vous  êtes  servi.  Ceci  serait  très-grave  pour  un  homme 
haut  placé;  je  présume  que  telle  n’a  pas  été  l’inten¬ 
tion  de  M.  Orfila ,  et  que  le  mot  traquer  lui  est 
échappé  malgré  lui. 

M.  Orfila  :  Je  ne  me  suis  pas  servi  précisément  du 
mot  traquer* 

M.  Gerdy  :  Tant  mieux  ,  j’en  suis  bien  aise  ;  ce 
sont  mes  oreilles  qui  m’ont  trompé;  j’aime  mieux 
que  vous  ayez  dit  vous-même  que  vous  n’aviez  pas 
prononcé  le  mot  tî'aquer  ;  car  c’est  bien  assez 
d’avoir  dit  que  vous  les  avez,  avec  préméditation, 
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forcés ,  entraînés  à  celte  barre  !  Passons  sur  ces 
tristes  circonstances. 

Je  reviens  un  instant  à  la  carbonisation  sur  la¬ 
quelle  M.  Orfila  s’est  longuement  expliqué.  Je  suis 
forcé  encore  ici  de  relever  quelques  fausses  inter¬ 
prétations  de  M.  Orfila ,  et  les  exagérations  de 
MM.  Orfila  et  Caventou  concernant  l’incinération 
avec  le  nitrate  de  potasse,  [/orateur  lit  plusieurs 
passages  du  rapport  de  l’Institut,  qui  accordent, 
selon  lui,  au  procédé  de  MM.  Danger  et  Flandin  la 
supériorité  sur  le  procédé  de  M.  Orfila  ;  il  rapporte 
en  peu  de  mots  les  expériences  nombreuses  et  com¬ 
paratives  de  ces  messieurs  ,  qui  prouvent  la  supé¬ 
riorité  de  l’acide  sulfurique  sur  l’acide  nitrique;  il 
examine  ensuite  ,  en  citant  les  mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  les  vacillations ,  les  idées  flot¬ 
tantes  de  M.  Orfila  concernant  la  carbonisation;  il 
passe  enfin  à  l’appréciation  «lu  procédé  de  l’inciné¬ 
ration  à  l’aide  du  nitrate  de  potasse  adopté  par 
M.  Caventou  ,  et ,  s’appuyant  sur  l’autorité  de 
MM.  Thénard  et  Pelletier ,  il  en  fait  voir  les  incon¬ 
vénients  et  l’infériorité  relativement  au  procédé  de 
MM.  Danger  et  Flandin  approuvé  par  l’Institut. 
Ainsi  donc,  dit-il,  même  sous  le  point  de  vue  pra¬ 
tique,  le  rapport  de  M.  Caventou  est  erroné  ;  il  met 
l’Académie  en  opposition  avec  l’Institut^  exalte  un 
procédé  défectueux ,  et  déprécie  le  procédé  par  l’acide 
sulfurique  qui,  jusqu’à  présent,  est  le  seul  qui  fasse 
perdre  le  moins  possible  d’arsenic  dansl’opéralion. 
J’ajouterai  que  ce  que  je  viens  de  dire,  je  ne  l’ai  pas 
énoncé  légèrement  ;  j’ai  voulu  voir  moi-même  opé¬ 
rer  ces  messieurs  ;  j’ai  consulté  plusieurs  chimistes 
très-habiles,  et  tous  ont  été  unanimes  sur  la  supé¬ 
riorité  du  procédé  que  je  défends  et  que  l’Institut  a 
sanctionnée 

Je  me  hâte  d’arriver  à  l’arsenic  normal.  Ici,  Mes¬ 
sieurs,  j’aurai  des  réflexions  beaucoup  plus  graves 
encore  à  vous  soiimeltre.  »  Il  faut  en  finir,  a  dit 
M.  Orfila,  avec  l’arsenic  normal  ;  M.  Couerbe  l’a  dé¬ 
couvert  ;  je  l’ai  adopté,  je  suis  trop  honnête  homme 
pour  le  nier.  » 

Est-ce  à  moi  que  M.  Orfila  adresse  ces  derniers 
mots  !  Est-ce  que  j’ai  jamais  dit  qu’il  n’était  pas  hon¬ 
nête  hommé!  Je  n’ai  jamais  mis  en  doute  sa  pro^ 
bité  ;  ainsi,  passons  là  dessus;  cette  espèce  de  re¬ 
proche  ne  peut  m’être  adressé  4  puisque  je  n’ai  pas 
touché  à  son  honnêteté,  à  sa  probité. 

Notre  honorable  collègue  vous  a  dit  que  dès  le 
mois  d’octobre  il  avait  conçu  des  doutes  sur  l’exis¬ 
tence  de  l’arsenic  normal;  il  a  consigné  ces  doutes, 
ici,  le  5  novembre  1840,  dans  le  paquet  cacheté  qui 
vous  a  été  lu.  Chose  singulière,  le  3  novembre  il  a 
déposé  ici  le  paquet  cacheté  sur  la  non-existence  de 
l’arsenic  normal,  et  pourtant  le  12  décembre,  un 
mois  ou  six  semaines  après,  il  écrivait  dans  plusieurs 
de  ses  ouvrages  que  l’arsenic  normal  existe.  Voici 
ce  que  M.  Orfila  écrivait  dans  VEsculape  du  12  dé¬ 
cembre,  en  réponse  à  la  broç^hure  de  Mé  Raspail: 
«  A  cela  M.  Orfila  répond  qu’il  h’a  fait  qu’exprimer 
une  vérité  en  disant  qu’il  est  reconnu  aujourd’hui 
par  ses  expériences  qu’il  existe  naturellement  dans 
le  corps  de  l’homme  une  infiniment  petite  quantité 
d’àsernic.  On  sait,  en  effet,  que  si  M.  Couerbe  a 
annoncé  le  premier  qu’il  lui  semblait  qu’il  se  déve¬ 
loppe  de  l’arsenic  pendant  la  putréfaction  ,  il  n’a 


jamais  rien  publié  avant  M.  Orfila  qui  piU  faire 
croire  à  l’existence  de  l’arsenic  dans  les  corps  non 
putréfiés.  » 

Et  un  peu  plus  loin  ,  M.  Orfila  ajoute ,  toujours 
le  12  décembre:  «Enfin,  M.  Orfila  est  tellement 
peu  revenu  de  son  erreur,  et  il  est  tellement  éloigné 
de  soutenir  que  dans  un  cas  d’empoisonnement  les 
muscles  ne  contiennent  pas  d’arsenic,  qu’il  per¬ 
siste  plus  que  jamais  à  dire  que  la  chair  musculaire 
de  bœuf,  avec  laquelle  on  prépare  journellement  le 
bouillon,  renferme  une  matière  arsenicale  ;  il  per¬ 
siste,  parce  «pie  c’est  la  vérité.  » 

Ces  mêmes  idées  se  trouvent  reproduites  par 
M.  Orfila  dans  une  brochure  que  voici,  publiée  dans 
le  même  mois  de  décembre,  et  dans  un  almanach  qui 
a  paru  au  mois  de  janvier  1841. 

N’est-ce  pas  étrange  qu’une  pareille  conduite?  le 
5  novembre,  M.  Orfila  disait  ici,  dans  son  paquet: 
11  n’y  a  pas  d’arsenic;  six  semaines  ou  deux  mois 
après  ,  il  disait  ailleurs  :  Il  y  a  de  l’arsenic,  la  prio¬ 
rité  de  la  découverte  m’appartient.  Ici  il  disait  oui. 
Fa  il  disait  non;  ici  blanc,  là  noir!  !  !  J’avoue  que  je 
n’y  comprends  rien;  je  me  perds  dans  un  pareil 
océan  de  contradictions. 

M.  Orfila:  Je  demande  la  parole. 

M.  Gerdy  :  Vous  avez  entendu  M.  Orfila  vous  dire 
que  la  commission  de  l’Institut  avait  appris  dans  ses 
expériences  la  non-existence  de  l’arsenic  normal,  et 
il  a  cherché  à  établir  pour  lui  la  priorité  de  cette 
découverte  négative.  Eh  bien  !  entendez  le  rapport 
de  l’Institut  :  «  Sur  ces  entrefaites,  dit-il,  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin  ayant  annoncé  à  l’Académie  qu’ils 
n’avaient  pas  trouvé  d’arsenic  dans  le  corps  de 
l’homme  à  l’état  normal,  vos  commissaires  ont  prié 
ces  messieurs  de  répéter ,  sous  leurs  yeux  ,  l’expé¬ 
rience  décrite  dans  leur  mémoire ,  en  changeant 
seulement  un  peu  la  disposition  de  l’appareil ,  etc. 
(  Suivent  les  expériences.  )  »  L’institut  rend  justice 
pleine  et  entière  à  MM.  Danger  et  Flandin;  il  reçoit 
et  reconnaît  leur  communication  comme  nouvelle, 
il  ne  s’occupe  nullement  de  M.  Orfila,  constate  avec 
eux  le  fait  négatif  qu’ils  lui  ont  démontré  péremp¬ 
toirement  dans  leurs  expérences  en  vases  clos,  et 
proclament  le  fait  en  leur  faveur.  Ainsi  s’est  trou¬ 
vée  ruinée  la  doctrine  de  l’arsenic  normal  ;  oui,  elle 
a  été  ruinée,  et  cet  honneur  appartient  à  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin,  quoiqu’en  dise  M.  Orfila. 

La  commission  de  l’Institut  a  été,  est-il  Vrai, 
auprès  de  M.  Oêfila  lui  demander  la  preuve  de 
l’existence  de  l’aV^éhic  normal  qu’il  avait  Soutenue 
dans  ses  mémoires.  Qu’en  est  il  résulté?  C’est  que 
M.  Orfila  n’en  a  pas  trouvé,  et  que  le  procédé  à  l’aide 
duquel  il  le  cherchait  était  si  défectueux  ,  que  s’il 
en  existait  réellement ,  il  n’aurait  pu  en  trouver. 
L’Institut  l’a  dit  très-clairement;  voici  ses  propres 
paroles  :  «Le  résultat  négatif  obtenu  dans  trois  ex¬ 
périences  par  M.  Orfila  lui-même^  né  nous  permet¬ 
tait  cependant  pas  de  conclure  à  l’absence  de  l’ar¬ 
senic  dans  les  os  de  l’homme.  On  sait,  en  effet,  que 
les  acides  arsénieux  et  arséniqüe  sont  facilement 
décomposés  à  la  chaleur  rouge  parle  charbon,  même 
lorsque  ces  acides  sont  en  combinaison  avec  une 
base  forte,  comme  la  chaux  :  il  était  par  consé¬ 
quent  très-peu  probable  que  V arsenic^  sHl  exis¬ 
tait  dans  les  os,  ne  se  fût  pas  dégagé  pendant  la 
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carbomsalion.  Mais  ces  expériences  claient  très- 
iniporlantes  à  nos  yeux,  parce  (prelles  étaient  faites 
exactement  par  le  même  procédé  que  celles  d’après 
les<|iielles  on  avait  conclu  à  l’existence  de  l’arsenic.  » 

Ainsi ,  il  est  bien  clair  que  si  l’arsenic  eût  existé 
dans  les  os ,  le  procédé  de  M.  Orfila  n’aurait  pu  le 
découvrir,  puisqn’en  faisant  griller  des  os  sur  un 
grand  feu  M.  Orrtla  laisserait  échapper  l’arsenic;  et 
la  commission  a  été  si  étonnée  de  celle  manière  de 
faire,  qu’elle  a  mis,  à  l’insu  de  M.  Orlila,  de  l’arsé- 
niate  de  chaux  dans  une  des  expériences  ,  et  que 
M.  Orfila  n’a  pas  trouvé  d’arsenic  à  l’appareil  de 
Marsh.  (Mouvements  divers.)  En  conséquence,  rien 
ne  revient  à  M.  Orfila  dans  tous  les  progrès  récents 
concernant  la  question  de  l’arsenic  normal,  et  il 
reste  bien  prouvé  que  tout  l’honneur  du  renverse¬ 
ment  de  la  doctrine  deM.  Orfila  revient  à  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin,  dont  les  expériences  ont  été  seules 
reconnues  bonnes  et  concluantes. 

Il  m’importe,  à  présent ,  de  revenir  aux  taches 
et  à  leurs  consécjuences ;  car  c’est  l'a  le  point  le 
plus  important  du  rapport  de  M.  Gaventou,  et  sur 
lequel  mes  adversaires  ont  le  plus  insisté  dans  la 
dernière  séance.  J’avoue  que  je  comprends  à  peine 
comment  31.  Gaventou  a  pu  dire  que  31M.  Danger 
et  Flan<lin  n’avaient  pu  produire  leurs  pseudo-ta¬ 
ches  devant  la  commission  ,  eux  qui  les  ont  analy¬ 
sées,  étudiées ,  décrites ,  reproduites  sous  les  yeux 
de  l’Institut  et  en  présence  de  plusieurs  d’entre 
nous.  Gel  énoncé  m’a  étonné  tellement  que  j’ai  relu 
le  rapport  de  l’Institut ,  et  pourtant  j’y  ai  trouvé 
(p.  14)  que  ces  pseudo-taches  avaient  été  produites 
a  volonté;  j’ai  enfin  demandé  des  explications  «à 
BIM.  Danger  et  Flandin  eux-mômes  ,  et  ils  m’ont 
déclaré  que  c’était  un  oubli  de  la  part  de  M.  Gaven¬ 
tou,  qu’ils  avaient  produit  leurs  taches  ,  et  que  les 
procès-verbaux  de  leurs  expériences  faites  en  pré¬ 
sence  de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine 
étaient  là  pour  prouver  l’oubli  de  31.  le  rappor¬ 
teur;  j’ai  eu  donc  recours  aux  procès-verbaux, 
qu’heureusement  on  m’a  permis  de  consulter,  et  je 
trouve  eifeclivement  que  ces  messieurs  avaient  rai¬ 
son,  que  c’était  par  oubli  que  M.  Gaventou  avait 
pu  dire  une  pareille  chose.  Voici  les  délais  que  j’ai 
extraits  de  plusieurs  de  ces  procès-verbaux  (L’ora¬ 
teur  lit  ces  détails). 

Il  est  donc  bien  démontré  que  ces  messieurs  ont 
produit,  avec  de  la  chair  non  empoisonnée  ,  des  ta¬ 
ches  abondantes  ayant  toutes  les  apparences  des  ta¬ 
ches  obtenues  avec  de  la  chair  empoisonnée,  telle¬ 
ment  que  je  lis  dans  un  des  procès-verbaux  signés 
par  plusieurs  commissaires  ,  que  ces  messieurs  (les 
commissaires)  ont  déclaré  qu’ils  auraient  volontiers 
caractérisé  ces  pseudo-taches  pour  arsenicales  dans 
une  simple  question  scientifique,  mais  qu’ils  exige¬ 
raient  d’autres  preuves  pour  les  juger  telles  dans 
une  expertise  criminelle. 

Vous  le  voyez  donc  ,  les  pseudo-taches  existent  ; 
elles  ont  été  produites  ,  elles  offrent  quelquefois 
une  ressemblance  frappante  avec  les  taches  arseni¬ 
cales;  elles  peuvent  tromper;  cela  n’est  plus  dou¬ 
teux  maintenant.  Gependant  31.  Orfila  et  notre  rap¬ 
porteur  ne  veulent  pas  qu’elles  trompent  même  des 
chimistes  peu  habitués  à  ce  genre  de  recherches  ; 
et  pourtant  l’Institut  a  dit  formellement  que  les 


mm  ^ 

OiÙ 

faits  de  3131.  Danger  et  Flandin  devaient  être  pris 
e\\sérieus6  coiisideration ,  et  il  ajoute  en  outre 
qu’il  ne  faut  pas  se  fier  aux  seules  taches  dans  les 
expertises. 

Dans  le  compte-rendu  de  l’Inslilul ,  publié  hier 
sur  la  séance  du  12  courant,  M.  Régnault  déclare 
formellement ,  au  nom  de  la  commission  ,  que  le 
système  des  taches  doit  être  proscrit  devant  la 
justice ,  et  qu’il  faut  que  dorénavant  l’expert  pré¬ 
sente  l’arsenic  métallique  [)our  pouvoir  affirmer 
l’existence  du  poison.  Pourquoi  ne  faut-il  pas  se 
fier  au  système  des  taches  dans  les  expertises  cri¬ 
minelles?  G’est  évident,  c’est  qu’elles  peuvent  trom¬ 
per  ,  même  les  hommes  les  plus  exercés  et  faire 
croire  à  l’existence  de  l’arsenic  l'a  où  il  n’y  en  a  pas 
un  seul  atome.  Sans  doute  que  cette  proscription 
du  système  des  taches,  cette  rigoureuse  condition 
de  la  production  de  l’arsenic  métal ,  en  quantité 
suffisante  pour  juger  clairement  de  sa  nature  , 
expose  à  l’inconvénient  de  laisser  échapper  quel¬ 
que  coupable;  mais  cet  inconvénient  est  incompa¬ 
rablement  moindre  que  celui  du  système  des  ta¬ 
ches  qui  expose  à  faire  condamner  des  innocents, 
(.eci  est  conforme  à  l’ancien  adage  de  médecine  lé¬ 
gale  adopté  par  toutes  les  nations ,  et  ce  serait 
ébranler  la  tranquillité  publique  ,  que  de  suivre  la 
doctrine  médico-légale  que  je  combats. 

Je  vais  vous  démontrer  avec  plus  de  détails  en¬ 
core  les  dangers  de  la  malheureuse  doctrine  des 
taches  adoptée  par  notre  honorable  collègue. 

31.  Orfila  établit,  dans  ses  mémoires  que  voici, 
que  les  taches  sont  arsenicales  lorsqu’elles  présen¬ 
tent  les  cinq  caractères  suivants  :  1®  le  miroitement  ; 
2°  la  volatilité  ;  5°  la  solubilité  dans  l’acide  nitrique; 
4®  la  coloration  rouge-brique  au  nitrate  d’argent  ; 
b®  la  conversion  en  sulfure  d’arsenic.  H  ajoute  que 
les  quatre  premiers  suffisent  et  puis  après  il  conclut 
que  les  trois  premiers  caractères  peuvent  suffire. 
{V .  Mém.  de  l’Acad.,  t.  VIII ,  p.  408  ;  Bulletin  de 
l’Acad.,  t.  V,  p.  470.)  Les  trois  premiers  caractères 
suffisent  donc  h  31.  Orfila  pour  faire  tomber  une  tête. 
Or,  c’est  là,  Blessieurs ,  qu’est  la  mauvaise  doctrine 
dangereuse  que  BIM.  Danger  et  Flandin  ont  com¬ 
battue  en  rétablissant  l’ancien  principe  de  toxicolo¬ 
gie,  qui  veut  que  l’expert  produise  le  poison-métal 
pour  fonder  son  affirmation,  doctrine  que  l’Institut 
vient  de  condamner,  et  que  vous  ne  pouvez  aucu¬ 
nement  adopter.  On  crie  ,  on  murmure,  en  disant, 
mais  vous  n’êtes  pas  chimiste  pourjiiger  dépa¬ 
reillés  questions.  On  n’a  j>as  réfléchi  «{ue  du  bon 
sens  et  de  la  raison  suffisent  pour  apprécier  de  pa¬ 
reils  résultats. 

Suivant  31M.  Orfila  et  Bussy  ,  les  taches  ne  sont 
autre  chose  que  de  l’arsenic  sous  une  certaine 
forme,  et  seraient  aussi  convaincantes  que  l’anneau 
métallique.  {V.  31ém.  de  l’Acad.,  p.  482  ,  note  1.) 
Je  le  demande  à  ces  messieurs  ,  pourquoi  donc 
l’institut  ne  partage-t-il  pas  celte  opinion,  et  a-t  il, 
au  contraire,  proscrit  comme  insuffisant  le  systèmè 
des  taches  ?  Probablement  parce  que  le  produit 
n'est  ni  pondérable,  ni  mesurable,  et  (pie  ce  n’est 
pas  là  un  corps  isolé  manifestement  qu’on  puisse 
bien  étudier.  M.  Thénard  m’a  assuré  que  les  taches 
étaient  insuffisantes  en  justice,  parce  qu’elles  ne 
donnaient  pas  la  preuve  certaine  (le  l’arsenic,  et  ne 
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pouvaient  tout  au  plus  être  considérées  que  comme 
une  simple  indication. 

La  société,  la  justice  seraient  mal  servies  par  la 
science ,  la  science  elle-même  manquerait  à  sa  mis¬ 
sion  si  elle  les  égarait;  elles  auraient  droit  de  s’eu 
alarmer.  Quel  malheur  épouvantable,  en  elfet,  si, 
par  votre  doctrine  des  taches  ,  vous  faisiez  tomber 
la  tête  d’un  innocent?  Vainement  on  dit  avoir  de¬ 
mandé  et  extrait  l’anneau  métallique  en  théorie,  si 
on  ne  l’a  pas  fait  en  pratique  ;  avoir  recommandé 
la  prudence,  si  l’on  a  été  téméraire!  Lorsqu  on  a 
autorisé  à  conclure  par  son  exemple  sur  de  simples 
taches  ,  on  a  commis  une  faute  grave;  lorsipi’on 
n’a  exigé  de  ces  taches  que  quatre  caractères ,  et 
même  trois  au  besoin  ,  on  a  commis  une  taute  plus 
terrible  encore,  car  il  n’est  pas  de  tête  innocente 
tjui  ne  puisse  tomber  à  ces  conditions.  Etfective- 
ment ,  M.  Orfila  ,  malgré  sa  grande  habitude  et  les 
dix  mille  expériences  qu’il  a  faites,  a  été  trompé 
lui-même  par  sa  doctrine  des  taches.  Voici  ses  mé¬ 
moires,  voyez  ces  vingt  expériences  sur  l’arsenic 
normal  ;  partout  l’arsenic  pleuvait  entre  ses  mains  : 
il  en  trouvait  dans  les  os  de  l’homme,  des  animaux, 
du  chien,  du  mouton,  du  bœuf,  du  cheval,  de 
l’âne,  dans  la  terre  des  cimetières,  dans  le  bouillon, 
dans  le  blé  ,  dans  les  muscles ,  partout  ces  malheu¬ 
reuses  taches  le  poursuivaient,  partout  il  déterrait 
de  l’arsenic.  A  dire  vrai ,  M.  Orfila  n’a  pas  toujours 
employé  les  réactions  pour  juger  la  nature  des  taches 
qu’il  obtenait.  (Acad.,  t.  Vlll,  p.  468, 14®  exp.; 
p.  890,  18®  exp.)  Et  voyant  que  l’arsenic  jaillissait 
partout  sous  sa  main  ,  il  ne  lui  est  pas  venu  à  l’es¬ 
prit  de  soupçonner  la  nature  des  taches  qu’il 
obtenait  :  il  s'est  seulement  défié  de  ses  réactifs , 
des  vases,  et  jamais  des  taches.  (Ibid.,  pag.  470, 
71, 91.)  11  est  prouvé  aujourd’hui  que  M.  Orfila  s’est 
trompé  dans  ces  vingt  expériences,  et  qu’il  a  trouvé 
vingt  fois  de  l’arsenic  là  où  il  n’y  en  avait  pas  un 
atome. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  erreur?  MM.  Danger 
et  Elandin  l’attribuent  aux  taches ,  M.  Orfila  n’ayant 
conclu  que  d’après  elles.  Donc  ce  sont  ces  taches,  ces 
malheureuses  taches  qui  l’ont  trompé,  ainsi  que  je  le 
disais  tout  à  l’heure.  Donc  le  système  de  M.  Orfila 
est  faux,  trompeur;  l’Institut  l’a  proscrit  avec  raison; 
vous  manqueriez  à  votre  devoir  si  vous  l’approuviez 
aujourd’hui  en  adoptant  le  rapport.  M.  Orfila  ne 
veut  pas  en  convenir ,  je  le  sais  bien  ;  il  dit  seule¬ 
ment  qu’il  ne  peut  s’expliquer  son  erreur ,  et  il  as¬ 
sure  qu’il  n’a  pas  été  trompé  par  les  taches,  parce 
qu’il  ne  peut  les  reproduire;  c’est  qu’il  opère  au¬ 
trement.  Quoi  qu’il  en  soit,  voulez-vous  apprécier 
combien  la  doctrine  que  je  combats  est  dangereuse? 
Supposez  que  dans  tous  les  vingt  cas  où  M.  Orfila 
a  cru  à  l’arsenic  normal ,  c’eût  été  des  empoisonne¬ 
ments,  des  affaires  criminelles  soupçonnées,  il  au¬ 
rait  conclu  à  l’empoisonnement,  et  vingt  têtes 
innocentes  auraient  roulé  sur  l’échafaud  !!! 

M.  CaVenlou  rit. 

M.  Gerdy  ;  Ah!  vous  riez,  M.  Caventou  ;  vous  êtes 
le  seul  <pii  ayez  ce  courage  dans  une  affaire  aussi 
sérieuse  II  La  doctrine  des  taches  est  donc  mauvaise, 
aveugle  dans  ses  jugements  ,  meurtrière  et  effroya¬ 
ble  par  ses  effets;  vous  ne  pouviez  l’approuver 
sans  suicider  l’Académie.  Que  répondrions-nous 


aux  accusations  d’ignorance  ,  de  servilisme,  quand 
nous  aurions  contre  nous  l’Institut ,  le  public,  la 
presse?  La  dernière  heure  de  l’Académie  aurait 
sonné!!  Qu’est-ce  que  le  ministre  pourrait  faire d’uu 
corps  deshonoré,  inutile? 

Je  me  résume  :  1“  Vous  avez  à  choisir  entre 
deux  doctrines,  l’tme  qui  peut  laisser  échapper  un 
coupable,  l’autre  qui  déshonore  et  tue  les  innocents; 
la  première  vous  met  en  opposition  avec  l’Institut 
et  immole  le  faible  au  fort,  ce  qui  est  peu  géné¬ 
reux.  2®  Si  le  rapport  eût  été  impartial,  il  ne  dis¬ 
cuterait  que  le  point  contesté,  au  lieu  de  se  livrer 
à  une  apologie  étrangère  au  sujet.  M.  Orfila  s’est 
trompé,  en  m’attribuant  la  personnalité  du  débat. 
L’Institut,  en  disant  que  les  travaux  semblaient 
suffire  à  la  toxicologie  ,  n’a  pas  dit,  comme  M.  Ca¬ 
ventou  ,  qu’ils  suffisaient.  En  remerciant  MM.  Dan¬ 
ger  et  Elandin,  et  en  les  citant  les  premiers, 
l’Institut  leur  a  rendu  justice.  M.  Orfila  n’a  pu  les 
forcer ,  les  traquer,  c’eût  été  injuste,  peu  généreux 
et  peu  honorable  pour  lui  et  pour  nous  ;  aussi  leur 
devrions-nous  une  réparation  éclatante.  5®  Quant 
à  la  carbonisation  ,  l’Institut  préfère  le  procédé  à 
l’acide  sulfurique  de  MM.  Danger  et  Elandin  ,  ainsi 
que  leur  incinération.  4®  Leur  appareil  à  dégage¬ 
ment  d’hydrogène  est  bon,  ingénieux,  exact  e‘t 
supérieur  à  celui  de  M.  Orfila.  8®  Quanta  l’arsenic 
normal ,  ce  n’est  pas  l’Institut  qui  a  détruit  cette 
doctrine,  ce  sont  MM.  Danger  et  Elandin  qui  l’ont 
fait  sous  les  yeux  de  la  commission.  M.  Orfila  avait 
à  cet  égard  deux  doctrines;  il  disait  non  XcX,  oui 
ailleurs.  Ses  expériences  n’auraient  pu  démontrer 
l’arsenic  lors  même  qu’il  aurait  existé.  6®  Quant 
aux  taches,  elles  pouvaient  tromper  avant  la  recti¬ 
fication  de  l’Institut;  elles  tromperaient  peut-être 
encore  les  chimistes  peu  exercés  ;  du  moins  l’In¬ 
stitut  dit  que  l’avertissement  de  MM.  Danger^  et 
Elandin  mérite  une  sérieuse  considération,  etqu’oa 
ne  doit  pas  prononcer  sur  des  taches.  M.  Orfila  veut, 
au  contraire,  qu’on  prononce  sur  quatre  et  même 
sur  trois  caractères,  et  il  s’est  trompé  sur  les  os  de 
l’homme  et  des  bêtes  dans  vingt  expériences  ;  s’il 
se  fût  agi  d’autant  d’affaires  criminelles,  il  aurait 
prononcé  comme  dans  l’affaire  Rigal,  et  plus  de 
vingt  têtes  innocentes  auraient  roulé  sur  l’échafaud  ! 
Si  c’est  là  la  doctrine  que  vous  voulez  couvrir  de 
votre  manteau,  votez!!!! 

M.  Orfila  :  M.  Gerdy  vient  de  répéter  â  peu  près 
ce  qu’il  avait  dit  dans  les  deux  séances  précédentes; 
aussi  ne  répondrai-je  pas  à  tous  les  points  qu’il  a 
traités,  pour  ne  pas  m’exposer  à  des  redites  qui 
fatigueraient  l’Académie.  Pour  ce  qui  est  relatif  à 
l’arsenic  normal,  c’est  à  tort  que  M.  Gerdy  s’ob¬ 
stine  à  nier  que  ce  soit  dans  mon  laboratoire  que 
MM.  les  commissaires  de  l’Institut  aient  constaté 
pour  la  première  fois  que  les  os  n’en  fournissaient 
pas;  qu’il  lise  au  bas  de  la  page  1092  des  comptes- 
rendus  de  la  séance  du  14  juin,  et  il  trouvera  la 
preuve  de  ce  que  j’avance.  Les  expériences  dont  il 
y  est  fait  mention  remontent  à  la  fin  d’octobre  1840, 
c’est-à-dire  à  une  époque  antérieure  de  deux  mois 
à  celles  de  MM.  Eladin  et  Danger.  Eaudrait-il  donc 
répéter  encore  que  les  taches  obtenues  avec  des  os, 
en  1839,  étaient  véritablement  arsenicales?  J’ai  af¬ 
firmé  qu'elles  en  offraient  tous  lés  caractères  chimi- 
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qiies;  il  est  aisé  de  prouver  d’ailleurs  qu’elles  n’étaient 
pas  formées  parla  matière  indiquée  par  MM.  Flandin 
et  Danger;  car,  s’il  en  était  ainsi,  on  devrait  faire 
aussi  bien  ces  taches  aujourd’hui  qu’autrefois ,  en 
suivant  le  même  procédé  que  l’on  employait  alors; 
or ,  on  n’obtient  rien,  comme  l’a  parfaitement  établi 
le  rapport  de  l’Institut  dans  les  passages  que  j’ai 
cités  à  la  dernière  séance  du  6  de  ce  mois.  Evidem¬ 
ment,  si  ces  taches  étaient  dues  à  la  formation  de 
sels  ammoniacaux  pendant  l’action  de  l’acide  sul¬ 
furique,  on  devrait  les  produire  à  volonté,  en  agis¬ 
sant  de  même ,  et  cela  n’est  pas. 

Si  dans  un  écrit,  dont  M.  Gerdy  vient  de  lire 
quelques  passages,  et  qui  parut  en  décembre  1840, 
il  est  dit  qu’il  existe  une  minime  quantité  d’arsenic 
dans  l’homme,  quoique  j’eusse  déposé  à  l’Académie, 
<lès  le  5  novembre,  une  note  portant  que  je  ne 
trouvais  plus  d’arsenic  dans  certains  de  nos  tissus , 
cela  tient  à  ce  que  cette  réponse  fut  imprimée  vers 
le  milieu  d’octobre.  Nous  ne  voulions  faire  paraître 
cet  écrit  qu’après  le  jugement  de  la  cour  de  cassa¬ 
tion  sur  l’alfaire  de  Tulle;  mais  nous  désirions  le 
livrer  au  public  le  lendemain  du  jour  que  ce  ju¬ 
gement  aurait  été  porté;  tout  était  donc  préparé 
longtemps  d’avance,  et  c’est  par  oubli  que  l’on  ne 
changea  pas  le  paragraphe  auquel  M.  Gerdy  fait 
allusion.  11  n’est  donc  pas  juste  de  dire  que  je 
soutenaispubliquement  qu’il  y  avaitde l’arsenic  dans 
le  corps  de  l’homme ,  six  semaines  après  avoir  dé¬ 
posé  à  l’Académie  la  note  dans  laquelle  j’avançais 
ne  plus  pouvoir  extraire  ce  corps. 

A  propos  du  même  arsenic  normal ,  M.  Gerdy 
prétend  que  parles  procédés  que  j’employais  il  n’eùt 
pas  été  possible  de  retirer  des  os  l’arsenic  qu’ils 
auraient  renfermés,  alors  même  qu’ils  en  auraient 
contenu,  et  il  s’appuie  sur  des  expériences  faites  par 
la  commission  de  l’Institut.  On  a  mélangé,  dit-il,  de 
l’acide  arsénieux  avec  des  os,  on  a  traité  par  votre 
procédé  et  l’on  n’a  pas  trouvé  d’arsenic.  Ma  réponse 
sera  péremptoire.  On  lit  dans  le  rapport  de  l’Institut, 
expérience  50®,  page  1105  :  «  On  a  ajouté  à  500 
grammes  d’os  deux  milligrammes  d’acide  arsénieux, 
et  on  les  a  soumis  au  même  traitement.  Les  liqueurs 
ont  donné  des  taches  arsenicales  nombreuses.  » 
M.  Gerdy  me  blâme  aussi  de  ne  pas  avoir  dit,  en 
rapportant  mes  expériences,  que  j’avais  constaté 
chaque  fois  parles  réactifs  que  des  taches  que  je  di¬ 
sais  arsenicales  l’étaient  en  effet.  Mais  fallait-il  tou¬ 
jours  répéter  ces  mots  :  je  me  suis  assuré  de  la  na¬ 
ture  arsenicale  de  ces  tâches,  en  les  volatilisant,  en 
les  dissolvant  dans  l’acide  azotique,  et  en  les  trai¬ 
tant  par  l’azotate  d’argent  et  par  l’acide  sulfhydriqué. 
Ces  répétitions  eussent  été  fastidieuses  et  inutiles. 
Voyez  si  M.  Régnault  s’exprime  autrement  que  moi  ; 
lisez  les  détails  de  toutes  les  expériences  de  la  com¬ 
mission  de  l’Institut,  à  commencer  par  la  50®  que 
je  viens  de  citer,  et  vous  ne  trouverez  (fue  ces  mots  : 
les  liqueurs  ont  donné  des  taches  arsenicales, 

M.  Gerdy  s’appuie  sur  une  nouvelle  note  lue  dans 
la  séance  du  12  de  ce  mois  par  le  rapporteur  de  la 
commission  de  l’Institut ,  dans  laquelle,  dit-il,  les 
taches  sont  proscrites.  A  cet  égard,  je  répéterai  ce 
que  j’ai  déjà  dit  :  dès  l’année  1859,  j’ai  insisté  dans 
mes  écrits,  comme  je  l’ai  toujours  fait  depuis,  sur 
Futilité  qu’il  y  avait  à  obtenir  â  la  fois  des  taches 


arsenicales  et  un  anneau  d’arsenic  métallique  ;  j’ai 
d(qà  lu  et  je  vais  relire  encore  le  passage  du  Bulletin 
de  l’Académie  du  mois  de  février  1859,  dans  lequel 
je  prescris  formellement  aux  experts  d’agir  ainsi  : 
j’ai  fait  plus,  j’ai  indiqué  le  procédé  à  l’aide  duquel 
on  recueille  les  lamelles  d’arsenic  en  employant  la 
porcelaine  conseillée  par  M.  Chevallier;  ainsi  il  n’est 
pas  vrai  que  je  n’ai  jamais  parlé  de  cet  anneau  ou 
de  l’arsenic  recueilli  dans  le  tube. 

Mais,  Messieurs,  c’est  étrangement  s’abuser  que 
de  croire  que  ces  taches  sont  autre  chose  que  de 
l’arsenic  métallique  :  c’est  en  effet  de  l’arsenic  sous 
une  forme  sous  laquelle  il  n’avait  pas  été  vu  avant 
1856.  Que  l’on  proscrive  ces  taches,  en  tant  que 
l’on  se  bornerait  à  les  regarder  et  à  s’en  tenir  là,  je 
le  conçois  ;  mais  que  l’on  dise  qu’elles  n’ont  aucune 
valeur  quand  on  les  a  soumises  à  l’action  des  réactifs, 
et  que  l’on  a  prouvé  qu’elles  offraient  tous  les  ca¬ 
ractères  chimiques  de  l’arsenic,  cela  n’est  pas  ad¬ 
missible;  et  je  pourrais  citer  bien  des  passages  des 
rapports  de  l’Institut  où  cette  doctrine  est  consacrée. 
Or,  j’ai  toujours  dit  qu’il  fallait  s’assurer  de  la  na¬ 
ture  arsenicale  de  ces  taches.  Voici  comment  s’ex- 

« 

prime  M.  Régnault  à  cet  égard  :  «  M.  Orfila  observe 
à  cette  occasion  qu’on  ne  saurait  être  trop  circons¬ 
pect  lorsqu’on  aura  à  se  décider  sur  la  nature  des 
taches  observées  ;  l’expert  ne  devra  jamais  dire 
qu’elles  sont  arsenicales  s’il  ne  leur  a  pas  reconnu 
les  caractères  de  volatilité  et  du  précipité  rouge 
brique  avec  le  nitrate  d’argent.  » 

On  se  trompe  si  l’on  croit  que  l’expert  puisse  con¬ 
clure  à  l’existence  d’un  empoisonnement,  par  cela 
seul  qu’il  a  obtenu  de  l’arsenic  sous  forme  de  taches 
ou  d’anneau  ;  ce  n’est  là  qu’un  des  éléments  de 
l’affaire,  parce  que  l’arsenic  obtenu  aurait  pu  être 
ingéré  comme  médicament  ou  placé  sur  une  partie 
du  cadavre  après  coup.  Le  médecin  expert  n’affirme 
qu’il  y  a  eu  empoisonnement  que  lorsque  les  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  maladie  et  les  lésions 
constatées  après  la  mort  établissent  qu’il  y  a  eu  eu 
réalité  action  délétère.  Afin  d’être  mieux  compris, 
je  citerai  un  exemple  :  Un  individu,  jusqu’alors  bien 
portant,  est  tout  à  coup  en  proie  à  des  accidents 
graves  après  avoir  mangé  un  potage  ;  il  vomit  abon¬ 
damment  et  à  plusieurs  reprises,  il  a  des  selles  nom¬ 
breuses,  il  éprouve  des  syncopes,  de  fortes  con¬ 
vulsions,  etc.  Ces  symptômes  persistent  ou  se 
reproduisent  souvent  pendant  24  ou  56  heures;  la 
mort  survient,  et  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  cons¬ 
tate  dans  le  canal  digestifdes  altérations  remarqua¬ 
bles,  une  vive  inflammation,  des  ecchymoses,  des 
eschares,  etc.  D’un  autre  côté,  l’analyse  chimique 
démontre  qu’il  y  a  de  l’arsenic  dans  le  canal  digestif 
ou  dans  les  matières  vomies,  ou  dans  les  viscères, 
tels  que  le  foie,  la  rate.  On  conclut  de  l’ensemble  de 
ces  données,  que  l’individu  est  mort  empoisonné 
par  l’arsenic. 

C’est  ainsi  que  j’ai  toujours  agi  dans  les  affaires 
médico-légales  pour  lesquelles  j’ai  été  requis.  Je 
n’ai  jamais  dit  qu’il  y  eût  eu  empoisonnement  par 
cela  seul  (pie  j’avais  retiré  de  l’arsenic.  J’ai  cons¬ 
tamment  aj)puyé  mes  conclusions  à  la  fois  sur  l’ana¬ 
lyse  chimique  et  sur  les  éléments  pathologiques. 
Quand  ceux-ci  manquaient,  je  me  bornais  à  dire  : 
il  existe  ou  il  n*existe pas cV arsenic.  Dans  l’affaire 
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de  Tulle,  par  exemple,  nous  étions  interrogés  seu¬ 
lement  sur  ce  point  *  le  corps  de  Laffarge  contient- 
il  ou  non  de  rarsenic?  Je  me  suis  borné  à  répon- 
ilre  :  Il  existe  de  l’arsenic  dans  le  corps  de  Laffarge, 
mais  je  n’ai  pas  dit  qu’il  y  eiU  eu  empoisonnement  ; 
je  prends  à  témoinsMM.  Bussy  et  Ollivier  (d’Angers) 
qui  attesteront  l’exactitude  de  ce  fait,  que  l’on  n’a 
pas  craint  de  dénaturer.  Si  la  question  m’eût  été 
posée  en  d’autres  termes;  si  l’on  m’eût  demandé  ; 
Laffarge  est-il  mort  empoisonné?  J’aurais  vu  ce 
<pie  j’avais  à  dire  en  combinant  |es  résultats  de  l’ana¬ 
lyse  chimique  avec  ceux  qui  avaient  précédé  la  mort 
et  avec  les  altérations  de  tissus  constatées  à  l’ouver¬ 
ture  du  corps. 

M.  Caventou  :  Nous  n’avons  pas  à  répondre  à 
M.  Cerdy  sur  ce  qu’il  vient  de  dire  de  l'arsenic  nor¬ 
mal  ;  la  commission  n’avait  pas  à  s’en  occuper, 
M.  Gerdy  n’a,  du  reste,  fait  que  répéter  en  d’autres 
termes  ce  qu’il  avait  dit  dans  la  précédente  séance. 
(On  demande  la  clôture.) 

M,  Adelon  :  Je  vois  avec  regret  qu’on  cherche  à 
opposer  l’Institut  à  l’Académie  ;  M.  Gerdy  vient  d’é¬ 
mettre  des  opinions  contraires  à  la  vérité  et  qu’on 
ne  peut  laisser  passer  sans  réponse.  Je  demande  que 
la  discussion  générale  soit  continuée  à  la  prochaine 
séance.  (Adopté.) 

.SÉANCE  DU  25  JUILLET. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  moins  un 
quart. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance. 

M.  Boullay  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal.  La  lecture  du  rapport  de  M.  Caventou  a  gé¬ 
néralement  produit  une  impression  pénible;  vous 
avez  pu  vous  apercevoir  que  ce  rapport  exposait 
l’Académie  de  médecine  à  se  trouver  en  désaccord 
avec  l’Institut  sur  de  graves  questions;  ce  rapport 
a  besoin  d’être  modifié  dans  son  ensemble  ;  ces  mo¬ 
difications  ne  peuvent  être  opérées  en  séance  pu¬ 
blique;  je  demande,  en  conséquence,  que  ce  rapport 
soit  renvoyé  à  la  commission, 

MM.  Chevallier  et  Caventou  combattent  la  motion 
de  M.  Boullay. 

Sur  la  remarque  deM.  Boiiillaud,  que  celle  motion 
n’a  rien  de  commun  avec  le  procès-verbal,  dont 
M.  Boullay  avait  à  parler,  on  passe  à  l’ordre  du  jour 
((ui  est  la  continuation  de  la  discussion  du  rapport 
ile  M.  Caventou.  Toutefois  M.  le  président  informe 
l’Académie  qu’auparavant  elle  doit  entendre  la  lec¬ 
ture  d’un  rapport  officiel  présenté  par  M,  Gaultier 
de  Claubry. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  Cowpox  dont  l’inoculation  a  fourni  des 
pustules  vaccinales.  Ce  fait  manque  de  quelques  dé¬ 
tails  essentiels;  néanmoins  il  paraît  authentique,  et 
M.  le  rapporteur  pense  que  l’auteur  mérite  d’être 
encouragé  dans  ses  recherches.  (Approuvé). 

M,  Caventou  lit  une  note  en  réponse  aux  objec¬ 
tions  présentées  contre  son  rapport.  M.  Gerdy, 
dit-il,  continue  ses  attaques  avec  une  remarquable 
ténacité.  Battu  dans  les  deux  premières  séances,  il 
est  rentré  en  lice  dans  la  dernière  avec  une  nouvelle 


intrépidité.  Mais  plus  habile  cette  fois  et  désertant 
avec  adresse  le  véritable  terrain  de  la  discussion,  il 
s’est  placé  à  côté  île  la  question,  pour  recourir  aux 
grands  mots  à  effet,  et  accuser  la  commission  de 
servilisme.  Tout  cela  n’est  que  fracas  oratoire,  phra¬ 
ses  creuses  et  sonores,  Il  veut  absolument  que  çe 
qu’il  appelle  la  doctrine  des  tachesait  été  condamnée. 
Mais  qu’est-ce-(|ue  celle  doctrine  des  taches?  Où  est- 
elle?  où  notre  collègue  l’a-t-il  vue?  Ce  n’ést  pas  as¬ 
surément  dans  notre  rapport.  S’il  s’agit  du  procédé 
deM.  Orfila,  nous  le  répéterons,  ce  procédé  est  bon, 
suffisant,  exact,  et  les  commissaires  de  l’Institut 
parlent  comme  nous.  Çe  n’est  que  dans  votre  imagi¬ 
nation  ardente  que  ce  procédé  a  été  proscrit  |»ar  ce 
corps  savant.  Votre  zèle  pour  vos  amis  vous  égare. 
A  vous  entendre,  il  semblerait  qu’ils  .sont  arrivés 
comme  un  nouveau  Messie  pour  nous  préserver  de 
l’erreur.  Je  ne  conçois  pas  qu’avec  votre  pénétra¬ 
tion  vous  puissiez  sérieusement  attribuer  à  leurs^ 
travaux  l’importance  exagérée  que  vous  leur  donnez. 

Mais  j’arrive  a  un  sujet  plus  grave.  Vous  avez 
menacé  l’Académie  d’être  placée  par  nous  en  oppo¬ 
sition  avec  l’Institut.  Celle  menace  m’a  vivement 
affecté.  Mais  enfin,  quand  cela  serait,  l’Académie 
ri’a-t-elle  pas  le  droit  de  penser  par  elle-même?  S’il 
y  a  un  corps  compétent  pour  des  questions  de  mé¬ 
decine  légale,  n’est-ce  pas  l’Académie  ?  Et  d’ailleurs, 
y  eût-il  dissidence  entre  l’Académie  etrinsUtul,  il 
n’en  résulterait  pas  inévitablement  qu’un  de  ces 
corps  dût  être  écrasé  par  l’autre.  Quand  de  part  et 
d’autre  on  est  de  bonne  foi,  et  qu’on  ne  cherche 
que  la  vérité,  il  est  honorable  de  rester  chacun  dans 
son  opinion.  Mais,  au  reste,  rassurez-vous,  Mes¬ 
sieurs,  il  n’est  pas  vrai  qu’il  y  ait  dissidence  entre 
ITnslitut  et  nous.  (Ici  M.  le  rapporteur  commente 
une  à  une  les  conclusions  de  son  rapport  et  s’efforce 
de  prouver  qu’elles  sont  conformes  au  rapport  de 
l’Institut. 

M.  Gerdy  vous  a  affirmé  que  je  lui  avais  demandé 
de  me  céder  son  tour  de  parole,  pour  lire  mon  rap¬ 
port,  qui,  lui  aurais-je  dit,  était  destiné  à  contreba¬ 
lancer  celui  de  l’Institut,  et  devait  par  conséquent 
être  lu  sans  retard.  Un  mot  d’explication  fera  com¬ 
prendre  le  véritable  sens  de  mes  expressions.  J’ai 
prié  M.  Gerdy  de  me  céder  son  tour  de  parole  parce 
que  la  question  de  l’arsenic  étant  une  question  d’ac¬ 
tualité,  il  ne  convenait  pas  que  notre  rapport  arri¬ 
vât  à  la  fin  d’une  séance  et  courût  le  risque  d’être 
scindé. 

Quant  à  la  partie  laudative  des  travaux  de  M.  Or¬ 
fila,  elle  est  l’œuvre  du  rapporteur;  c’est  pour  lui 
une  œuvre  de  conscience;  j’aurais  a  refaire  mon 
rapport  que  je  n’en  retrancherais  rien.  MM.  les 
commissaires  ont  eu  connaissance  de  eetle  partie 
du  rapport  avant  que  je  ne  la  lusse  devant  l’Aca¬ 
démie;  et  aucun  d’eux  ne  m’a  fait,  a  ce  sujet,  la 
moindre  remarque;  car  ils  sentaient  comme  moi, 
dans  leur  for  intérieur,  que  ce  faible  témoignage  de 
reconnaissance  était  dû  à  l’homme  qui,  à  cause  de 
ses  travaux,  est  en  butte  aux  plus  noires  calomnies. 
C’eût  été  de  la  lâcheté  pour  nous  que  de  ne  pas  pro¬ 
noncer  des  éloges  si  justement  mérités,  et  pourquoi 
voudrait-on  attendre  qu’un  homme  soit  en  terre  pour 
lui  rendre  justice.  H  est  temps  de  terminer  cette 
longue  et  fatigante  discussion;  je  conjure  l’Académie 
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tle  prendre  un  parti  à  l’égard  de  nàon  rapport;  je 
demande  la  clôture.  (La  lecture  de  cette  note,  rem¬ 
plie  de  personnalités  grossières,  est  plusieurs  fois 
interrompue  par  des  murmures. 

M.  Pelletier  a  la  parole  pour  la  clôture.  Dans  la 
dernière  séance,  l’Académie  a  décidé  que  la  discus¬ 
sion  continuerait;  jusqu’ici  elle  n’a  pas  encore  con¬ 
tinué,  car  ce  que  vient  de  lire  M.  le  rapporteur  ne 
peut  pas  être  considéré  comme  faisant  partie  de  la 
discussion,  et  peut-être  aurais-je  quelques  réflexions 
à  faire  sur  celte  note  écrite,  qui,  sous  cette  formé, 
pourrait  être  prise  pour  l’œuvre  de  la  commission, 
et  qui  me  parait^  pour  cette  raison,  peu  convenable. 
Je  m’oppose  donc  à  la  clôture,  parce  que  la  discus¬ 
sion  n’a  pas  été  reprise,  et  que  l’Académie  ne  peut 
encore  avoir  reçu  de  nouvelles  lumières;  elle  peut 
être  ennuyée,  mais  non  éclairée. 

La  clôture,  mise  aux  voix,  est  rejetée. 

M.  Pelletier  a  la  parole  pour  la  continuation  de 
la  discussion.  Je  n’avais  pas  d’abord  attaché  beau^ 
coup  d’importance  aux  procédés  de  carbonisation 
des  matières  animales,  et  c’est  ce  qui  a  fait  que  dans 
le  sein  de  la  commission,  je  ne  me  suis  pas  directe¬ 
ment  opposé  à  l’insertion  de  ce  que  M.  Caventou  a 
écrit  du  nitrate  de  potasse;  mais  les  débats  que  l’A¬ 
cadémie  a  entendus  ont  placé  cette  question  au  pre¬ 
mier  rang,  et  c’est  ce  qui  m’impose  aujourd’hui  le 
devoir  d’expliquer  tonte  ma  pensée  à  l’égard  de  la 
valeur  respective  des  différents  moyens  de  carboni¬ 
sation  des  matières  animales.  J’ai  déjà  eu  occasion 
de  vous  dire  que  je  ne  regardais  pas  le  nitrate  de 
potasse  comme  le  meilleur  moyen. 

J’y  ai  réfléchi  depuis,  et  la  réflexion  n’a  fait  que  me 
fortifier  dans  mon  opinion.  En  effet,  lorsque  l’on 
agit  sur  de  faibles  quantités  de  matières  organiques, 
ce  qui  a  toujours  lieu  quand  on  cherche  le  poison 
dans  les  tissus,  le  nitrate  de  potasse  expose  non- 
seulement  à  la  perte  d’une  grande  partie  de  ces  ma¬ 
tières  par  la  déflagration,  mais,  comme  il  se  produit 
une  masse  considérable  de  sels,  le  peu  d’arsenic  qui 
se  trouve  renfermé  dans  la  liqueur  peut  se  trouver 
empâté  dans  les  lamelles  cristallines;  de  sorte  que 
la  liqueur,  filtrée  et  introduite  dans  un  appareil  con¬ 
venable,  ne  donnerait  pas  d’arsenic,  quoiqu’il  en 
existât  réellement  dans  les  matières  organiques  in- 
èinérées.  Aussi  je  suis  convaincu  que  ce  sont  ces  in¬ 
convénients  qui  ont  porté  M.  Orfila  à  préférer  la 
carbonisation  par  l’acide  nitrique  (M.  Orfila  fait  des 
signes  négatifs.)  Sous  ce  rapport,  l’acide  nitrique 
vaut  déjà  beaucoup  mieux;  mais  comme  il  ne  dé¬ 
truit  qu’incomplètemenf  les  matières  organiques, 
c’est  encore  un  moyen  imparfait.  Le  meilleur  pro¬ 
cédé  est  incontestablement  celui  de  MM.  Flandin  et 
Danger,  car  l’acide  sulfurique  qu’ils  emploient  char- 
bonne  entièrement  les  graisses  qui  résistent  à  l’acide 
nitrique.  Et  je  puis  assurer  que  tels  sont  aussi  les 
motifs  qui  ont  porté  les  commissaires  de  l’Institut 
à  donner  la  préférence  au  procédé  de  MM.  Flandin 
et  Danger.  C’est  à  regret,  du  reste,  que  je  parle  de 
ce  qui  se  dit  ou  se  fait  ailleurs;  je  trouve  qu’il  ne 
convient  pas  de  mettre  ainsi  les  deux  académies  en 
présence  pour  les  faire  agir  l’une  sur  l’autre,  tant 
que  la  question  qui  leur  est  soumise  reste  pendante; 
il  ne  faudrait  comparer  leurs  décisions  que  lorsque 
ces  décisions  sont  rendues  publiques.  Enfin,  l’op¬ 


position  qu’on  a  signalée  entre  le  rapport  de  l’In¬ 
stitut  et  celui  de  votre  commission ,  n’existe  pas;  il 
suffit  d’aller  au  fond  des  choses  pour  reconnaître 
qu’il  y  a  accord  parfait. 

M.  Orfila  pour  un  fait  personnel:  Quand  J’ai  aban¬ 
donné  le  nitrate  de  potasse  pour  détruire  les  ma¬ 
tières  animales, ça  été  seulement  parce  queje  croyais, 
et  je  l’ai  cru  pendant  tî'ois  mois^  que  le  nitre  ren¬ 
fermait  de  l’arsenic;  ce  n’est  nnllement  comme  le 
suppose  M.  Pelletier,  parce  queje  lui  trouvais  les 
inconvénients  qu’il  signale.  (Ici  MM.  Pelletier  et 
Orfila  échangent  quelques  mots  animés  sur  l’état  de 
l’arsenic,  après  l’incinération  par  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  ;  il  résulte  de  cette  conversation  que  M.  Orfila 
admet  que  l’arsenic  existe  alors  à  l’état  d’acide  ar- 
sénique  libre;  ce  que  M.  Pelletier  déclare  chimique¬ 
ment  impossible.)  Du  reste,  continue  M.  Orfila,  le 
procédé  de  MM.  Flandin  et  Danger  est  bon,  excel¬ 
lent.  Si  on  le  trouve  préférable,  je  ne  balancerai  pas 
à  l’adopter. 

M.  Gerdy  pour  un  fait  personnel  :  Je  me  dispen¬ 
serai  de  repondre  aux  invectives  de  M.  le  rappor¬ 
teur  ;  je  ne  veux  répondre  en  ce  moment  qu’à 
M.  Pelletier,  qui  vient  de  me  reprocher  d’avoir  op¬ 
posé  les  deux  académies  l’une  à  l’autre.  Mais  c’est  là 
un  fait.  Ce  n’est  pas  moi  qui  suis  l’auteur  de  celle 
opposition;  je  me  suis  borné  à  l’indiquer,  et  je 
prouverai  tout  à  l’heure  (ju’on  ne  saurait  la  nier,  à 
moins  de  vouloir  que  les  mots  n’aient  plus  de  sens. 
(Ici  M.  Gerdy  est  interrompu  par  MM.  Adelon,  Mo¬ 
reau  et  Chevallier,  qui  veulent  que  ces  paroles 
n’aient  point  trait  à  un  fait  personnel.  —  M.  Bar¬ 
thélemy  :  mais  vous  venez  bien  d’écouter  M.  Orfila, 
qui  vous  a  parlé  du  nitrate  de  potasse  après  avoir 
demandé  la  parole  pour  un  fait  personnel.)  Il  est 
singulier,  reprend  M.  Gerdy,  que  deux  ou  trois  per¬ 
sonnes  viennent  à  tout  instant  m’empêcher  de  parler, 
quand  toute  l’Académie  m’honore  de  son  attention! 
L’assemblée  est  elle  donc  à  la  discrétion  d’une  mi¬ 
norité  factieuse  et  turbulente?  C’est  à  M.  le  prési¬ 
dent  à  me  rappeler  'a  l’ordre,  si  je  m’en  écarte  ;  per¬ 
sonne  n’a  ce  droit  (pie  lui  seul  ;  c’est  lui  faire  injure 
que  de  s’emparer  de  ses  prérogatives. 

M.  Pelletier  trouve  que  l’opposition  que  j’ai  si¬ 
gnalée  a  des  inconvénients.  Et  oui  sans  doute  elle 
a  des  inconvénients,  et  c’est  précisément  pour  cela 
que  je  soutiens  qu’il  ne  faut  pas  se  mettre  aujour¬ 
d’hui  en  contradiction  avec  l’Institut  sur  une  ques¬ 
tion  extrêmement  grave.  Pour  éviter  de  se  trouver 
ainsi  en  présence,  on  aurait  dù  imiter  ici  la  con¬ 
duite  tenue  dernièrement  par  l’Académie  des  scien¬ 
ces  dans  l’affaire  du  filtre  Souchon  ;  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Arago,  l'Académie  des  Sciences  a  décidé 
qu’elle  se  mettrait  en  rapport  avec  la  commission 
de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  été  chargée 
d’examiner  cet  appareil;  il  eût  été  d’une  haute  con¬ 
venance  de  se  comporter  de  la  même  manière  pour 
le  rapport  sur  l’arsenic. 

M.  Castel  déclare  qu’il  volera  pour  le  rapport. 

M.  Bussy  défend  le  système  des  taches.  Employé 
avec  les  précautions  convenables,  l’appareil  de 
Marsch  fournira  des  taches  qui  ne  tromperont  ja¬ 
mais  un  chimiste  habile.  Dans  les  expertises  médico- 
légales,  on  peut  prononcer  en  toute  sécurité  d’après 
les  caractères  physiques  et  chimiques  des  taches. 
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M.  Bussy  reconnaît  néanmoins  que  MM.  Flandin  et 
Danger  ont  rendu  un  grand  service  à  la  science, 
iju’ils  lui  ont  fait  faire  un  véritable  progrès,  en  di¬ 
rigeant  l’attention  sur  des  circonstances  capables 
d’entraîner  des  erreurs. 

M.  Adelon  déclare  qu’il  adopte  le  système  de  M.  Or- 
fila  ;  que  ce  système  est  le  meilleur  dans  l’état  actuel 
de  la  science.  Il  termine  en  demandant  la  clôture. 

M.  Gerdy,  contre  la  clôture  :  11  semble  qu’il  n’y 
•it  que  de  l’iniquité  pour  moi.  Vous  avez  entendu 
cin([  ou  six  orateurs  m’attaquer  tour  à  tour,  et  tour 
a  tour  vous  les  avez  entendus  vous  demander,  après 
m’avoir  attaqué,  que  la  discussion  fût  fermée,  c’est- 
à-dire  que  le  droit  de  me  défendre  me  soit  enlevé. 
Vous  ne  soutfrirez  pas  qu’il  en  soit  selon  le  désir  de 
mes  adversaires;  car  ce  serait  une  inconvenance,  ce 
serait  même  davantage. 

L’Académie,  consultée,  décide  qu’elle  entendra 
M.  Gerdy. 

L’orateur  prouve  que  ce  n’est  qu’en  tronquant  le 
rapport  de  ITnstilut  et  en  se  servant  d’artifices  peu 
honorables  qu’on  a  pu  dire  qtie  ce  rapport  s’accor¬ 
dait  avec  celui  de  M.  Caventou;  il  cite  la  conclusion 
du  rapport  de  l’Institut  qui  proscrit  et  regarde 


comme  une  source \d* erreurs  (textuel)  les  taches 
sur  lesquelles  M.  Orfila  se  fonde  pour  obtenir  la 
preuve  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic;  or,  ce 
sont  ces  taches  (pie  le  rapport  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  approuve,  ce  sont  ces  taches  qu’il  déclare 
suffisantes  pour  prononcer  sur  la  vie  et  l’honneur 
des  hommes.  M.  Gerdy,  après  avoir  développé  cet 
argument,  avoue  à  l’Académie  qu’il  ne  s’est  pas 
expriméd’une  manière  assez  favorable  pour  MM.FIan- 
din  et  Danger,  quand  il  a  dit  que  leur  système  pou¬ 
vait  laisser  échapper  des  coupables  :  non,  leur  sys¬ 
tème  qui  ne  peut  frapper  un  innocent,  ne  peut  non 
plus  épargner  un  coupable  ;  des  quantités  d’arsenic 
inappréciables  par  l’appareil  de  M.  Orfila  sont  décou¬ 
vertes,  sont  décelées  par  l’appareil  de  MM.  Flandin 
et  Danger;  loin  donc  que  leur  système  offre,  comme 
celui  de  M.  Orfila,  le  danger,  le  terrible  danger  d’im¬ 
moler  l’innocence  et  de  soustraire  le  crime  à  la  ri¬ 
gueur  des  lois,  il  met  la  justice  à  l’abri  de  l’une  et 
de  l’autre  de  ces  erreurs  également  capables  de  jeter 
l’épouvante  dans  la  société. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  'a  la  prochaine 
séance. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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82.  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  dite  de 
la  gélatine,  à  l’AcaiUmie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  2  AOUT  1841. 

(Commissaires,  MM.  Thénard,  d’Arcet ,  Dumas , 
Floiirens  ,  Breschet  ,  Serres  ,  Magendie  ,  rap¬ 
porteur. 

La  Commission  au  nom  de  laquelle  j’ai  l’honneur 
de  prendre  la  parole ,  existe  depuis  dix  ans.  Elle  a 
subi ,  durant  cette  longue  période ,  par  décès  ou 
par  démissions,  plusieurs  mutations  dans  son  per¬ 
sonnel.  Elle  esl  aujourd’hui  composée  de  MM.  Thé¬ 
nard,  d’Arcet ,  Dumas,  Eloiircns  ,  Serres,  Breschet 
et  Magendie,  rapporteur. 

Déjà  (en  1832),  la  Commission  a  présenté  à  l’A¬ 
cadémie,  par  l’organe  de  M.  Chevreul,  un  rapport 
sur  la  confection  et  les  propriétés  du  bouillon  de 
la  Compagnie  hallandaise.  Ce  rapport,  l’Académie 
ne  l’a  pas  jugé  sans  importance-,  puisqu’elle  en  a 
ordonné  l’impression. 

Depuis  celte  époque  ,  la  Commission  a  été  fré¬ 
quemment  interpellée  de  dire  quand  elle  ferait 
son  rapport  définitif ,  et  à  chaque  interpellation, 
elle  a  dû  répondre  qu’elle  poursuivait  des  expé¬ 
riences  auxquelles  il  était  impossible  d’assigner 
un  terme  précis.  L’Académie  jugera  par  l’exposé 
qui  va  lui  être  présenté  ,  si  nous  avons  perdu  du 
temps  ou  si  nous  avons  fait  ce  qu’il  était  possible  de 
Tome  Vil,  4»  s.  1841. 


faire  dans  les  conditions  où  nous  étions  places. 

Rappelons  d’abord  brièvement  les  circonstances 
qui  ont  amené  la  création  de  la  Commission  telle¬ 
ment  connue  aujourd’hui  sous  la  qualification  de 
Commission  de  la  gélatine^  qu’elle  ne  saurait  dé¬ 
cliner  celle  épithète,  bien  qu’en  fait,  elle  puisse  en 
contester  la  justesse,  car  la  gélatine  est  loin  d’avoir 
été  l’objet  exclusif  de  ses  éludes. 

Vous  savez.  Messieurs ,  avec  quelle  persévérance 
M.  d’Arcet  s’occupe,  depuis  près  de  trente  ans,  de 
l’extraction  de  la  gélatine  des  os  et  de  son  emploi 
comme  pouvant  suppléer  la  viande ,  particulière¬ 
ment  dans  la  confection  du  bouillon  et  des  soupes 
destinées  aux  indigents.  Bien  que  notre  confrère  ait 
rencontré  dans  cette  longue  carrière  des  obstacles 
de  plus  d’un  genre ,  ses  efforts  ne  se  sont  pas  un 
instant  ralentis;  ses  convictions,  ses  espérances 
sont  encore  aujourd’hui  ce  qu’elles  étaient  en  1812, 
époque  de  ses  premiers  essais. 

Malgré  son  zèle,  ses  publications  nombreuses  et 
les  argumentations  qu’il  n’a  cessé  d’accumuler  en 
faveur  de  son  idée  favorite,  M.  d’Arcet  n’est  pas 
parvenu  à  la  faire  généralement  partager;  il  a  sou¬ 
levé,  au  contraire,  une  opposition  des  plus  vives  ; 
non-seulement  on  a  soutenu  et  l’on  soutient  encore 
que  la  gélatine  ne  peut  pas  remplacer  la  viande  , 
maison  ajoute  que  cette  substance  esl  peu  ou  point 
nutritive ,  et  même  que  son  usage  n’est  pas  sans 
inconvénients. 

En  vain  notre  confrère  a  combattu  avec  con- 
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légua  à  son  fils,  et,  nous  le  dirons  à  l’honneur  de 
noire  confrère ,  jamais  legs  de  cette  nature  ne  fut 
plus  religieusement  accompli. 

En  effet,  ses  premiers  travaux  en  chimie  ont  eu 
pour  objet  la  gélatine  ;  et,  pendant  près  de  trente 
ans ,  il  n’a  jamais  cessé  de  s’en  occuper  ,  et  s’en 
occupe  aujourd’hui  avec  plus  d’ardeur,  s’il  est  pos¬ 
sible,  que  dans  son  jeune  âge. 

Il  ne  nous  appartient  pas  même  d’examiner  les 
travaux  multipliés  de  notre  confrère,  soit  pour  per¬ 
fectionner  l’extraction  de  la  gélatine  des  os  ,  soit 
pour  en  répandre  l’usage  comme  aliment  (1)  :  nous 
dirons  cependant  que  M.  Darcel  a  hérité  de  la  foi 
de  son  père  dans  la  vertu  nutritive  de  la  gélatine. 
Selon  lui,  en  utilisant  d’une  manière  convenable 
les  os  de  quatre  bœufs,  on  pourrait  réellement  en 
créer  un  cinquième,  ou ,  selon  son  expression,  de 
quatre  bœufs  en  faire  cinq,  c’est-à-dire  accroître 
dans  une  proportion  considérable  le  meilleur  ali¬ 
ment  de  l’homme. 

La  confiance  de  notre  confrère  dans  les  qualités 
nulritives  de  la  gélatine  était  d’autant  plus  naturelle 
au  début  de  sa  carrière,  qu’elle  était  partagée  par  les 
hommes  les  plus  estimables  et  les  plus  instruits  de 
celte  époque.  Cette  confiance  dut  encore  s’accroître 
])ar  les  circonstances  suivantes  : 

La  Société  philanthropique  de  Paris ,  'a  laquelle 
M.  d’Arcet  avait  proposé  de  mêler  la  gélatine  aux 
aliments  des  indigents,  soumit  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  les  deux  questions  suivantes  ; 

La  gélatine  de  M.  d’Arcet  est-elle  nutritive,  et 
à  quel  degré? 

Son  usage  comme  aliment  est-il  salubre,  et  ne 
peut-il  entraîner  aucun  inconvénient? 

La  savante  compagnie  ne  jugea  pas  nécessaire 
d’examiner  la  première  question  ;  elle  la  regarda 
comme  parfaitement  résolue.  »  Il  n’est  personne, 
(lit-eile  dans  sa  réponse,  (pii,  connaissant  la  nature 
de  la  viande  ,  ne  soit  convaincu  que  la  propriété 
nutritive  qu’elle  communicpie  au  bouillon  ne  soit 
due,  pour  la  p'us  grande  partie,  pour  ne  pas  dire 
la  totalité,  à  la  gélatine. 

Quant  à  la  seconde  question  ,  la  gélatine  de 
M.  d’Arcet  est-elle  salubre  ?  les  commissaires  ré¬ 
pondent  «  que  des  quarante  persdnnes  qui  ont  fait 
usage  pendant  trois  mois  d’un  bouillon  fait  à  la 
Charité,  d’après  les  ju’océdés  de  M.  d’Arcet,  pas  une 
n’a  éprouvé  quoi  que  ce  soit  qui  puisse  être  attri¬ 
bué  'a  la  gélatine  :  les  maladies  ont  suivi  leur  cours 
ordinaire,  et  les  convalescences  n’ont  pas  été  plus 
longues  que  dans  les  circonstances  ordinaires.  » 

Les  commissaires  concluent  de  ces  faits  :  «  que 
non-seulement  la  gélatine  est  nourrissante,  facile  à 
digérer,  mais  encore  (pi’elle  est  salubre,  et  ne  peut, 
employée  comme  le  propose  M.  d’Arcet,  produire 
})ar  son  usage  aucun  mauvais  effet  sur  l’économie 
animale.  » 

Chacun  a  pu  s’apercevoir  que  les  commissaires 
n’ont  pas  répondu  nettement  aux  questions  si  bien 
l)osées  par  la  Société  philanthropique.  A  la  demande 


(1)  Voir,  à  la  suite  de  ce  rapport,  une  note  de  M.  d’Arcet 
dans  laquelle  il  expose  ses  travaux  sur  la  gélatine. 
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de  savoir  si  la  gélatine  est  nutritive,  et  à  quels  de-* 
grés  ,  ils  disent  que  la  question  est  résolue  et  ils  ne 
s’en  occupent  pas.  A  celle  de  savoir  si  la  gélatine  est 
salubre,  ils  répondent  qu’iin  bouillon  où  cette  sub¬ 
stance  entrait  pour  une  certaine  proportion  ,  n’a 
produit  ni  bien  ni  mal. 

Rien  n’était  donc  changé  à  l’état  de  la  science 
par  ce  rapport ,  et  la  Société  philanthropique  en 
jugea  sans  doute  ainsi,  car  elle  n’âdopta  pas  la  pro¬ 
position  qui  lui  avait  été  faite. 

L’opinion  de  la  Faculté  de  médecine  eut,  toute¬ 
fois  ,  une  grande  influence  sur  l’emploi  de  la  géla¬ 
tine.  Plusieurs  établissements  publics  de  Paris  , 
parmi  lesquels  nous  citerons  l’hôpital  de  la  Charité, 
la  maison  de  refuge  de  M.  de  Belleyme,  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce ,  l’hôtel  des  Monnaies , 
l’hôpital  Saint-Louis,  l’Hôtel-Dieu ,  firent  établir 
l’appareil  de  M.  d’Arcet  pour  la  fabrication  de  l’eau 
gélatineuse  à  l’aide  de  la  vapeur.  Bientôt  cependant 
plusieurs  y  renoncèrent,  en  s’appuyant  de  raisons 
plus  ou  moins  plausibles,  mais  particulièrement  sur 
la  répugnance  des  consommateurs. 

A  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  rejet  de  l’emploi  de  la 
solution  fut  motivé  dans  un  rapport  au  Conseil  gé¬ 
néral  des  hospices  par  les  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  de  l’hôpital,  parmi  lesquels  se  trou¬ 
vaient  deux  membres  de  celte  Académie.  A  ces  ju¬ 
ges  ,  bien  compétents  sans  doute  ,  s’était  joint 
M.  Henry  père,  chef  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux. 

Ce  rapport  est  Important,  car  tout  ce  qui  regarde 
la  préparation  et  l’emploi  de  la  solution  gélatineuse 
y  est  traité  d’une  manière  qui  nous  paraît  laisser 
peu  à  désirer.  C’est  à  ce  titre  que  nous  sommes  dans 
l’obligation  d’en  donner  une  analyse  d’une  certaine 
étendue,  et  de  mettre  le  rappori  lui-même  au  nom¬ 
bre  de  nos  pièces  justificatives. 

Cinq  chapitres  le  composent.  Le  premier  offre 
un  exposé  historique  sur  l’extraction  de  la  gélatine 
des  os  et  sur  son  emploi  dans  la  confection  du  bouil¬ 
lon  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Le  second  contient  les  résultats  de  recherches  sur 
la  gélatine  des  os  et  sur  le  bouillon  dans  la  confec¬ 
tion  duquel  elle  entre  comme  élément. 

Dans  ce  chapitre,  que  nous  citons  textuellement 
en  note  {voir  à  la  suite  de  ce  rapi)ort),  les  com¬ 
missaires  examinent  le  mode  d’extraction  de  la  gé¬ 
latine  des  os  et  la  création  de  la  solution  gélatineuse 
au  moyen  d’un  appareil  à  vapeur  composé  d’une 
chaudière  et  de  cylindres  de  fonte;  les  qualités  phy¬ 
siques  et  chimiques  de  la  solution  ;  son  emploi  dans 
la  confection  du  bouillon  comparé  à  d’autres  bouil¬ 
lons  faits  par  les  procédés  ordinaires. 

Les  conclusions  de  ce  chapitre,  qui  renferme  une 
foule  de  faits ,  d’expériences  d’un  grand  intérêt , 
sont,  sur  tous  les  points,  défavorables  à  l’emploi 
du  nouveau  procédé.  «  Ainsi ,  disent  les  commis¬ 
saires  ,  le  bouillon  fait  avec  la  dissolution  gélati¬ 
neuse  est  de  mauvaise  qualité;  ce  bouillon  est  plus 
putrescible  que  le  bouillon  préparé  par  rancien 
procédé  ; 

<c  II  est  d’une  saveur  désagréable  ,  qui  va  même 
jusqu’à  inspirer  un  véritable  dégoût  ; 

«  Il  est  moins  digestible  que  le  bouillon  ordinaire, 
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el  il  peut  même  iliminuer  les  fonctions  des  organes 
digestifs  ; 

«  11  contient  une  moins  grande  quantité  de  ma- 
tière  nutritive  que  le  bouillon  fait  par  l’ancienne 
méthode  ; 

«t  Ce  (pi’il  contient  de  matière  nutritive  est  d’une 
qualité  iufA  icure  à  celle  que  contient  le  bouillon 
ordinaire.  » 

Le  troisième  chapitre  du  rapport  envisage  la 
confection  du  nouveau  bouillon  sous  le  point  de 
vue  de  l’économie,  et  la  trouve  si  minime,  qu’elle 
ne  saurait  compenser  l’infériorité  du  bouillon.  Elle 
n’aurait  été,  en  elfet,  que  de  7  fr.  15  c.  par  jour 
pour  la  consommation  d’un  aussi  important  établis¬ 
sement  que  l’Hôtel  Dieu. 

Le  quatrième  chapitre  contient  des  remarques- 
pratiques  sur  les  dilterents  procédés  pour  la  con¬ 
fection  du  bouillon  de  viande  en  grand. 

Enfin  ,  ce  rapport  se  termine  par  les  conclusions 
générales  suivantes  :  • 

«  1°  La  gélatine  extraite  des  os  ,  dissoute  dans 
l’eau  ,  forme  un  liquitle  qui  présente  les  caractères 
suivants  : 

«(  11  est  légèrement  opale  et  visqueux  ; 

U  II  a  une  saveur  et  une  odeur  nauséabondes  des 
plus  prononcées  ; 

«  Il  laisse  au  goût  une  impression  désagréable 
qui  se  conserve  long  temps  ; 

«  II  est  très-putrescible  ; 

«  II  a,  lorsqu’il  est  gâté,  une  odeur  et  une  saveur 
fétides  ; 

«c  2®  Projetée  dans  l’estomac,  même  à  faible  dose, 
la  dissolution  gélatineuse,  quoique  rendue  plus 
rapide  par  l’addition  soit  de  sel,  soit  de  sucs  de  lé¬ 
gumes,  détermine  des  nausées  ,  une  soif  ardente  , 
des  borborygmes  ,  des  flatuosités  ,  de  la  diarrhée  ; 
elle  exerce  sur  les  organes  digestifs  une  action  dé¬ 
bilitante  qui  trouble  leurs  fonctions. 

«  5®  La  dissolution  gélatineuse  emporte  ses  quali¬ 
tés  dans  tous  les  mélanges  dans  lesquels  elle  entre,  et 
ses  qualités  y  sont  d’autant  plus  apparentes,  qu’elles 
s’y  trouvent  en  plus  grande  proportion. 

«  4“  Le  bouillon  préparé  avec  la  dissolution  géla¬ 
tineuse  et  la  viadde  a  une  couleur  louche; 

U  H  ne  peut  être  clarifié  ; 

«  II  a  une  odeur  et  une  saveur  nauséabondes  ; 

«  Il  fournit  un  extrait  sec,  insipide  et  dans  le¬ 
quel  l’osmazôme  est  en  très-petite  quantité  ,  et  en 
quantité  d’autant  moindre,  qu’il  entre  moins  de  suc 
de  viande  dans  sa  confection. 

«t  II  n’a  ni  les  qualités  odorantes  et  aromatiques, 
ni  la  sapidité  indispensables  pour  que  le  bouillon 
soit  de  bonne  qualité  ; 

•t  II  n’exerce  pas  sur  les  organes  digestifs  l’action 
excitante  nécessaire  pour  que  la  digestion  soit  facile 
et  les  produits  nutritifs. 

«  5°  Les  qualités  du  bouillon  dans  lequel  on  a 
fait  entrer  de  la  dissolution  de  gélatine  extraite  des 
os,  nuisibles  pour  les  personnes  valides,  le  sont 
bien  davantage  encore  pour  les  malades  et  les  con¬ 
valescents  ; 

«6°  La  viande  cuite  dans  la  dissolution  gélatineuse, 
pour  faire  le  bouillon,  a  une  couleur  rouge  qui  in- 


ET  TOXICOLOGIE. 

spire  de  la  répugnance  à  ceux  qui  en  font  usage  ; 

U  7“  La  gélatine  extraite  des  os,  olfrît-elle  toute 
les  qualités  nécessaires  jæur  faire  un  bon  bouil¬ 
lon  ,  ne  se  trouve  dans  la  dissolution  obtenue  par 
la  vapeur  ,  qu’en  trop  petite  quantité  pour  rem¬ 
placer  le  suc  de  la  viande  auquel  elle  est  sulisti- 
luée  ; 

«  8®  L’extraction  de  la  gélatine  des  os  par  la  va¬ 
peur  est  dangereuse  par  le  procédé  employé ,  qui 
exige  l’action  de  la  vapeur  comprimée  ; 

«  9"  Les  économies  qui  paraissent  devoir  résul¬ 
ter  de  l’introduction  de  la  gélatine  extraite  des  os 
dans  le  bouillon,  sont  anéanties  par  la  facilité  et  la 
fréquente  altération  putride  du  bouillon  qui  en  est 
le  produit  ; 

«  lO®  Le  procédé  d’extraction  de  la  gélatine  des 
os  par  la  vapeur  est  défectueux  en  lui-même  par  la 
qualité  du  produit,  qui  contient  une  certaine  quan¬ 
tité  de  matière  animale  saponifiée  par  suite>de  l’ac¬ 
tion  d’une  chaleur  trop  élevée.  Cette  chaleur  est 
cependant  indispensable  pour  extraire  une  quantité 
notable  de  la  gélatine  des  os. 

U  11°  Le  procédé  d’extraction,  fût  il  plus  p>arfait, 
ne  changerait  pas  encore  la  nature  de  la  gélatine, 
qui  n’est  pas  un  bon  aliment,  si  même  elle  est  nu¬ 
tritive. 

«12°  L’économie  apparente  qui  résulte  de  l’ex¬ 
traction  de  la  gélatine  des  os  et  de  sa  substitution  à 
une  certaine  quantité  de  viande,  n’est  obtenue  que 
‘‘par  un  déplacement  d’emploi  qui  ne  diminue  pas 
elfectivement  la  consommation  en  viande  et  la  dé¬ 
pense  qui  en  résulte, 

«  Ce  déplacement  d’emploi  a  l’inconvénient  grave 
d’affaiblir  et  de  détériorer  l’aliment  qui  constitue  la 
principale  nourriture  des  malades,  savoir,  le  bouillon 
et  la  soupe,  pour  améliorer  l’aliment  des  convales¬ 
cents  presque  rétablis  et  des  personnes  valides,  aux¬ 
quels  seuls  le  rôti  et  le  bœuf  à  la  mode  peuvent 
convenir.  » 

Le  rapport  concluait  en  outre  à  la  suppression  de 
l’appareil,  suppression  qui  fut  en  effet  immédiate¬ 
ment  ordonnée.  Mais  avant  de  le  faire  démonter, 
le  conseil  général  des  hospices  voulut  s’assurer  s’il 
n’y  aurait  pas  quelques  moyens  de  rendre  ses  pro¬ 
duits  moins  inférieurs.  Il  consulta  sur  ce  point 
M.  Soubeiran,  chimiste  bien  connu  de  l’Academie. 

Se  renfermant  dans  la  question  qui  était  proposée, 
M.  Soubeiran  répondit  ; 

1°  Qu’avec  la  solution  gélatineuse  sortant  de  l’ap¬ 
pareil  à  la  vapeur  de  M.  d’Arcet,  et  en  employant 
250  grammes  de  viande  par  litre,  il  est  a  peu  près 
impossible  de  faire  un  bouillon  clair  ; 

2°  Que  si  l’on  sature  la  solution  avec  un  peu  d’a- 
ci<le  acétique  en  laissant  une  légère  acidité  à  la  li¬ 
queur,  il  se  fait  un  dépôt  d’apparence  muqueuse  ; 
la  dissolution  gélatineuse  est  alors  transparente  el 
ferait  un  bouillon  clair  ; 

5°  Que  la  gélatine  extraite  des  os  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique  et  mis  encore  humide  dans  la  marmitte, 
donne  un  bouillon  très-clair. 

Dans  mon  opinion,  dit  M.  Soubeiran  en  termi¬ 
nant  sa  note,  l’extraction  de  la  gélatine  des  os  frais 
par  l’acide  chlorhydrique  est  j)référable  à  l’emploi 
de  la  vapeur,  ce  dernier  système  ët^nl  trop  difficile 
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à  diriger  pour  le  service  journalier  d’un  hôpi¬ 
tal  (1).  » 

A  peu  près  à  la  même  époque,  M.  Donné,  après 
avoir  été  grand  partisan  de  la  gélatine,  reconnut 
que  les  propriétés  nutritives  de  cette  substance 
n’avaient  encore  été  l’objet  d’aucunes  recherches 
spéciales  (2). 

M.  Donné  fit  des  essais  sur  lui-même  et  siir  des 
animaux;  et,  bien  que  la  gélatine  n’entrât  que  pour 
une  fraction  dans  son  alimentation  et  dans  celle  des 
deux  chiens  qu’il  soumit  concurremment  à  ses 
épreuves,  il  n’en  acquit  pas  moins  la  conviction  que 
la  gélatine  était  peu  ou  point  nutritive. 

»(  La  gélatine  que  j’ai  employée  ,  dit  M.  Donné 
dans  son  Mémoire,  était  à  l’état  de  gelée,  très-con¬ 
centrée,  sucrée  et  aromatisée  pour  moi,  soit  avec 
du  citron,  soit  avec  quehjue  liqueur  alcoolique.  Je 
l'ai  donnée  à  mes  chiens,  mélangée  avec  de  la  graisse 
et  salée.  Après  avoir  pris  pendant  les  six  premiers 
jours,  à  trois  heures  différentes  de  la  journée,  de¬ 
puis  20  grammes  jusqu'à  50  de  gélatine  sèche,  ac¬ 
compagnée  de  85  à  100  grammes  de  pain,  je  me 
trouvai  diminué  en  poids  de  deux  livres.  Pendant 
tout  le  temps,  j’avais  été  tourmenté  par  le  senti¬ 
ment  de  la  faim,  et  j’éprouvais  une  véritable  défail¬ 
lance  qui  ne  se  calmait  qu’après  avoir  dîné  à  mon 
ordinaire.  » 

Des  deux  chiens  sur  lesquels  M.  Donné  expéri¬ 
menta,  l’iin,  pendant  les  quatre  premiers  jours, 
mangea  chaque  jour  près  de  120  à  240  grammes  de 
pain,  après  quoi  l’animal  refusa  de  toucher  à  la 
gélatine,  sous  quelque  forme  qu’on  la  lui  ait  pré¬ 
sentée,  même  mélangée  avec  du  bouillon  gras  ou 
un  peu  de  viande,  et  il  se  serait  laissé  mourir  de 
faim  à  côté  d’elle,  car  il  devenait  d’une  maigreur 
excessive. 

L’autre  chien  mis  en  expérience,  resta  couché 
quatre  jours  près  de  la  gélatine  préparée  de  toutes 
les  manières,  sans  avoir  voulu  une  seule  fois  y  lou¬ 
cher. 

Le  mémoire  de  M.  Donné  fut  l’occasion  d’un  tra¬ 
vail  du  même  genre,  mais  beaucoup  plus  étendu. 
M.  Gannal,  chimiste  manufacturier,  fabricant  de 
colle  forte,  depuis  longtemps  fait  la  remarque  que, 
dans  ses  ateliers,  les  rats,  si  avides  de  toutes  les 
substances  animales,  ne  touchaient  point  à  la  géla¬ 
tine,  ni  à  la  colle.  Cette  remarque  avait  jeté  dans  son 
esprit  quelques  doutes  sur  les  propriétés  nutritives 
de  la  gélatine.  La  publication  de  M.  Donné  le  dé¬ 
cida  à  entreprendre  une  série  d’expériences  pour 
s’éclairer  sur  cette  importante  question  et  savoir  : 

1®  Si  la  gélatine  seule  peut  nourrir  ; 

2”  S’il  est  ou  non  nécessaire  de  l’associer  à  d’au¬ 
tres  substances  et  dans  quelle  proportion  ; 

5°  Et,  enfin,  quels  sont  les  avantages  qui  résul- 


(1)  Voir,  a  la  suite  de  ce  rapport,  une  note  de  M.  Sou- 
beiran,  chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  civils  de 
Paris. 

(2)  On  ne  saurait  considérer  comme  telle  une  expérience 
faite  sur  un  chien  par  M.  Robert  ;  cet  animal,  après  avoir 
vécu  cinquante  jours  en  ne  mangeant  que  de  la  gélatine,  se 
serait  échappé. 


teraient  de  son  emploi,  s’il  était  constaté  que  la  gé¬ 
latine  fôt  un  bon  aliment. 

Ces  recherches,  dont  l’objet  était,  comme  on  voit, 
nettement  déterminé,  furent  faites  sur  l’auteur  lui- 
même,  cinq  personnes  de  sa  famille,  dont  trois  en¬ 
fants,  ainsi  que  sur  plusieurs  élèves  de  l’hôpital 
militaire  de  Val-de*Grâce  ;  elle  eurent  pour  témoin 
Sérulias,  membre  de  cette  Académie. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  le  détail  des 
expériences  ;  mais  les  résultats  en  furent  très- tran¬ 
chés.  Ils  démontrèrent  à  l’auteur  qu’il  est  impossible 
de  se  nourrir  en  mangeant  de  la  gélatine  aromatisée 
et  rendue  d’un  goût  agréable.  Loin  de  là,  son  usage 
altère  promptement  la  santé,  cause  de  violents  maux 
de  tête,  des  défaillances  et  des  envies  fréquentes 
d’uriner,  accidents  qui  disparaissaient  bientôt  dès 
qu’on  revint  à  l’usage  des  aliments  ordinaires. 

Ils  démontrent  en  outre,  qu’un  régime  où  la  gé¬ 
latine  était  associée  avec  une  assez  forte  proportion 
de  pain  ,  suffisait  à  l’alimentation,  bien  qu’il  excitât 
une  soif  inaccoutumée  ;  mais,  et  ceci  est  un  fait  qui 
mérite  attention,  car  nous  le  verrons  se  reproduire 
ailleurs;  mais,  dis-je,  que  si,  en  conservant  la 
même  quantité  de  pain,  on  substituait  à  la  gélatine 
de  l’eau  pure,  l’alimenialion  se  faisait  egalement 
bien,  et  même  avec  quelque  avantage  pour  ce  der¬ 
nier  régime  ;  car,  dit  l’auteur,  u  en  le  suivant,  je  me 
sentais  plus  léger  et  plus  dispos.» 

Toutefois,  ses  essais  ne  purent  se  prolonger  au- 
delà  de  quelques  semaines,  car  toutes  les  personnes 
qui  s’y  étaienlsi  honorablement  prêtées  furent  prises 
d’un  tel  dégoût  pour  la  gélatine,  qu’il  leur  devint 
impossible  d’en  continuer  l’usage  sous  aucune 
forme. 

M.  Gannal  tira  de  ses  expériences  les  conséquen¬ 
ces  les  plus  sévères ,  car  il  déclara  que  la  gélatine 
non-seulement  n’était  pas  alimentaire,  mais  qu’elle 
était  nuisible  h  la  santé  dès  qu’on  l’introduisait 
dans  le  régime,  au-delà  de  certaine  proportion. 

Dans  le  temps  queM.  Gannal  se  livrait  à  ces  recher¬ 
ches,  un  philosophe  très-exercé  dans  l’art  difficile 
des  expériences  physiologiipies  ,  M.  Edwards  aîné, 
ayant  pour  collaborateur  M.  Balzac,  faisait  de  son 
côté  des  essais  sur  l’emploi  de  la  gélatine  comme 
substance  alimentaire. 

Le  travail  de  ces  savants,  curieux  sous  plus  d’un 
rapport ,  l’est  surtout  relativement  à  leur  point  de 
départ. 

Ils  reconnaissent  d’abord  que  la  gélatine  seule 
n’est  point  alimentaire,  en  s’appuyant  d’expériences 
faites  autrefois  par  l’un  de  nous,  et  que,  sous  ce 
point  de  vue,  elle  ressemble  h  plusieurs  autres  ma¬ 
tières  végétales  ou  animales. 

Ces  messieurs  admettent,  d’après  les  mêmes  ex¬ 
périences,  (jue  le  pain  blanc  lui-même  ne  saurait 
suffire  seul  à  l’alimentation.  Ils  regardent ,  en  ou¬ 
tre,  comme  démontré,  qu’une  soupe  faite  avec  du 
pain  blanc  et  du  bouillon  de  viande  de  cheval  est 
une  nourriture  suffisante  et  convenable  pour  les 
chiens,  animaux  qui  ont  servi  à  leurs  expériences. 

Les  résultats  les  plus  remarquables  de  ce  travail 
sont  :  qu’en  associant  au  pain  blanc  une  solution  de 
gélatine  alimentaire  ,  on  n’a  point  encore  une  ali¬ 
mentation  suffisante.  Les  animaux  soumis  à  ce  ré¬ 
gime  perdent ,  en  général ,  de  leur  poids  ,  et  tom- 
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bent  dans  une  faiblesse ,  présage  certain  de  leur 
mort  prochaine.  Que  ,  cependant  ,  ce  résultat  est 
plus  prompt  quand  ,  au  lieu  de  réunir  la  gélatine 
au  pain ,  on  ne  donne  aux  animaux  que  du  pain  et 
de  l’eau  légèrement  salés.  Le  fait  le  plus  saillant, 
peut-être,  de  ce  Mémoire,  est  le  suivant  : 

Une  chienne,  encore  jeune  ,  avait  été  ,  pendant 
quelque  temps ,  soumise  à  un  régime  composé  de 
pain  et  de  gélatine.  Cet  animal  avait  perdu  pres- 
qu’un  tiers  de  son  poids,  et  était  d’une  faiblesse 
excessive;  il  allait  succomber,  disent  les  auteurs. 
A  ce  moment ,  on  ajouta  à  sa  ration  journalière 
quatre  cuillerées  à  bouche  de  bouillon  de  viande  , 
et,  à  dater  de  cet  instant,  l’animal  reprit  son  poids 
et  ses  forces  primitifs;  sa  nourriture  était  devenue 
suffisante.  Heureux  effets  de  quelques  traces  des 
matières  odorantes  et  sapides  de  la  viande.  Toute¬ 
fois,  ce  résultat  rentre  dans  ce  qu’on  sait,  de  temps 
immémorial ,  que  le  bouillon  de  viande  répare  les 
forces,  et  ramène  à  la  santé  les  convalescents  et  les 
personnes  affaiblies  ,  soit  par  l’inanition  ,  soit  par 
d’autres  causes. 

Il  eût  été  à  désirer  que  les  auteurs,  après  avoir 
affaibli  des  animaux  par  le  régime  du  pain  mêlé  à 
la  gélatine  ,  eussent  supprimé  celle-ci ,  et  l’eussent 
remplacée  par  une  petite  (juantité  de  bouillon  de 
viande.  On  aurait  pu  mettre  en  évidence,  de  la 
sorte,  la  part  que  la  gélatine  pouvait  avoir  dans  les 
résultats. 

Les  conclusions  du  Mémoire  de  MM.  Edwards  et 
Balzac  sont  : 

1”  Que  le  régime  du  pain  et  de  la  gélatine  est 
nutritif,  mais  qu’il  est  insuffisant  ; 

2»  Que  la  gélatine  ,  associée  au  pain  ,  a  une  part 
effective  dans  les  qualités  nutritives  de  ce  régime  ; 

3°  Que  le  régime  de  pain  et  de  bouillon  est  sus¬ 
ceptible  d’opérer  une  nutrition  complète  ; 

4®  Qu’une  addition  de  bouillon  de  viande  au 
régime  de  pain  et  de  gélatine  alimentaire  la 
rend  susceptible  de  fournir  à  une  nutrition  com¬ 
plète. 

On  voit  que  dans  ce  travail,  bien  qu’évidemment 
entrepris  dans  des  dispositions  favorables  h  la  géla¬ 
tine,  l’avantage  a  été  pour  le  bouillon 'de  viande. 
Si  ce  bouillon  entre  même ,  en  faible  proportion  , 
dans  le  régime  ,  celui-ci  est  nutritif  et  suffisant  ;  si 
le  bouillon  est  absent ,  la  nutrition  est  insuffisante 
et  incapable  de  soutenir  la  vie;  et  quant  à  la  qua¬ 
lité  nutritive  de  la  gélatine  ,  si  l’on  en  décide  d’a¬ 
près  les  expériences  de  MM.  Edwards  et  Balzac , 
elle  semblerait  fort  restreinte  et  même  douteuse  , 
puisque  les  auteurs  ne  lui  attribuent  qu’une  frac¬ 
tion  dans  un  régime  qui ,  continué  pendant  un 
certain  temps  ,  conduit  à  la  mort  par  inanition. 
Encore  regardent-ils  cette  interprétation  de  «leurs 
résultats  seulement  comme  probable  et  non  comme 
certaine  (1). 

D’après  des  recherches  aussi  bien  conduites  et 
des  conclusions  si  sages ,  on  éprouve  une  véritable 
surprise  de  voir  M.  Edwards  ,  dans  un  écrit  posté- 


(t)  Journal  des  connaissances  usuelles,  lome  XVII,  page 
17  ;  mai  1833. 


rieur  et  intitulé  :  «Recherches  statistiques  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire,  i» 
parler  de  la  gélatine  dans  des  termes  tels  que 
ceux-ci  : 

«  II  est  une  substance  (dit  M.  Edwards)  qui,  de 
temps  immémorial,  fait  partie  de  la  nourriture  de 
l’homme;  l’usage  en  est  si  ancien  qu’il  est  bien 
antérieur  aux  monuments  de  l’histoire,  puisqu’il 
remonte  au  temps  où  l’homme  a  fait  un  des  pre¬ 
miers  pas  dans  le  développement  de  l’humanité, 
en  cessant  de  se  nourrir  de  chair  crue.  Quel  ali¬ 
ment  (dit  encore  M.  Edwards)  a  reçu  une  sanc¬ 
tion  plus  grande  de  l’expérience?  D’une  part,  deux 
ou  trois  voix  dissidentes,  d’autre  part,  l’approbation 
du  monde  entier  depuis  quelques  milliers  d’années; 
c’est  l’infini  en  faveur  du  monde  (1).  » 

Ce  travail  de  M.  Edwards  ne  contient  d’ailleurs 
aucune  recherche,  aucun  fait  scientifique  nouveau, 
touchant  l’emploi  de  la  gélatine,  mais  il  offre  un 
relevé  des  établissements  publics  qui  ont  fait  entrer 
la  gélatine  pour  une  part  plus  ou  moins  forte  dans 
la  nourriture  des  pauvres. 

11  pousse  en  ce  genre  l’exactitude  jusqu’à  calcu¬ 
ler  le  nombre  des  rations  qui  ont  été  ainsi  distri¬ 
buées.  Ce  nombre  est  très-élevé  ;  mais  quel  qu’il 
soit ,  il  n’éclaire  point  le  fond  de  la  question,  car  il 
prouve  seulement  qu’une  part  de  gélatine  peut  en¬ 
trer  sans  inconvénient  dans  les  aliments  que  pré¬ 
pare  et  distribue  la  charité  publique. 

Tel  était  à  peu  près  l’état  de  la  science  à  l’époque 
où  la  Commission  de  la  gélatine  prit  la  résolution 
d’expérimenter  par  elle-même  les  propriétés  nutri¬ 
tives  de  cette  substance. 

A  vrai  dire,  sa  tâche  aurait  pu  se  trouver  singu¬ 
lièrement  simplifiée,  car  les  plus  chauds  sectateurs 
de  la  gélatine  ne  soutenaient  plus,  comme  naguère, 
«qu’elle  est  l’aliment  par  excellence,  qu’un  os  est 
une  tablette  de  bouillon,  et  qtie  le  bouillon  d’os  est 
préférable  au  bouillon  de  viande.  »  On  ne  présen¬ 
tait  plus  la  gélatine  que  comme  une  substance  azo¬ 
tée  propre  'a  animaliser  l’eau  qu’on  ajoute  soit  au 
bouillon  de  viande ,  soit  à  divers  légumes. 

Or,  même  dans  ces  limites,  la  question  était  jugée 
par  les  établissements  publics  qui,  tels  que  rhôj)ilal 
Saint-Louis,  à  Paris,  et  plusieurs  établissements  de 
la  province,  emploient  dans  la  confection  de  leur 
bouillon  la  solution  gélatineuse.  Il  est  évident  qu’en 
proportion  minime,  cette  solution  n’a  point  d’in¬ 
convénients  graves  et  peut  avoir  des  avantages,  s’il 
est  vrai  que,  mêlée  au  bouillon  de  viande,  elle  soit 
plus  nutritive  que  l’eau  pure,  ce  quijuscpi’ici  n’a  pas 
été  complètement  éclairci  :  car  on  a  vu  dans  l’histo- 


(1)  Ce  qui,  dans  celle  circonstance,  parait  avoir  jeté 
l’esprit,  d’habitude  si  logique,  de  M.  Edwards  dans  ces  exagé¬ 
rations  de  pensées  et  de  style,  c’est  qu’il  confond  ici,  comme 
la  plupart  des  personnes  qui  ont  vanté  la  gélatine,  le  bouil¬ 
lon  d’os  avec  le  bouillon  de  viande  :  là  est  l’illusion.  Or, 
d’après  M.  Edwards  lui-même  ,  il  est  démontré  que  la  géla¬ 
tine  est  un  aliment  insuffisant,  tandis  que  le  bouillon  de 
viande  serait  essentiellement  nutritif  et  restaurant.  On  verra 
dans  la  suite  de  ce  travail  les  résultats  de  nos  propres  recher¬ 
ches  sur  ce  point  important. 
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rique  que  nous  venons  de  faire  que  i’eau  mêlée  dans 
les  mêmes  proportions  au  bouillon,  non-seulemeiil 
ne  serait  pas  inférieure  à  la  solution  gélatineuse , 
mais  qu’elle  y  serait  préférable. 

Toutefois  la  Commission,  négligeant  pour  un 
temps  tous  ces  documents,  voulut  étudier  l’emploi 
alimentaire  de  la  gélatine,  comme  si  personne  ne 
s’en  fût  occupé. 

Disons  d’abord  que  nos  expériences  ont  été  faites 
dans  les  vastes  caves  du  Collège  de  France,  à  une 
température  et  à  une  hygrométrie  à  peu  près  con¬ 
stantes;  elles  ont  eu  pour  sujets. deschiens,  animaux 
d’autant  plus  convenables  pour  ce  genre  de  recher¬ 
ches  ,  que  leur  régime  habituel  participe  pinson 
moins  de  celui  de  l’homme  et  qu’ils  ont  un  goût  pro¬ 
noncé  pour  les  os  ;  ils  les  broient ,  les  digèrent ,  sé¬ 
parant  ainsi  à  leur  profit  le  tissu  organique. 

Avant  tout,  il  était  nécessaire  de  déterminer 
quelle  était  la  matière  qui  devait  servir  à  nos  expé¬ 
riences. 

Ce  parenchyme,  que  les  chiens  extraient  des  os, 
par  l’acte  de  la  digestion,  était-ce  la  gélatine? 

Ces  tendons,  ces  cartilages,  cette  peau,  etc., 
avec  lesquels  se  fabrique  la  gélatine,  contiennent- 
ils  cette  substance  toute  faite?  Eviilemment  non; 
c’est  en  modifiant ,  en  altérant  ces  divers  tissus  à 
l’aide  de  l’eau  et  de  la  chaleur,  (jue  la  chimie  crée 
réellement  cette  substance.  La  gélatine,  on  le  sait 
depuis  longtemps,  est  donc  une  production  de  l’art, 
et  non  un  clément  organique. 

Cette  distinction  était  pour  nous  des  plus  impor¬ 
tantes,  car,  s’il  en  est  ainsi,  un  animal  pourrait  se 
nourrir  avec  des  os ,  et  ne  pas  se  nourrir  avec  la  gé¬ 
latine;  en  effet,  à  mesure  que  les  tissus  animaux 
sont  modifiés  par  les  agents  chimiques,  qu’ils  per¬ 
dent  leur  texture,  qu’ils  deviennent  solubles,  on  les 
voit  aussi  devenir  moins  putrescibles  et  moins  assi¬ 
milables. 

L’un  de  nous  a  développé  ailleurs  ces  idées  qui 
devaient  fixer  ici  notre  allenlion.  Elles  étaient  de 
nature  à  ranger  parmi  les  possibilités  que  la  gélatine 
manque  de  propriétés  nutritives,  tandis  que  celles-ci 
existeraient  à  un  degré  incontestabledans  les  paren¬ 
chymes  animaux  d’où  on  la  retire. 

Ajoutons  que  les  tissus  qui  fournissent  la  gélatine 
ne  donnent  pas  tous  le  même  produit. 

Tantôt  la  gélatine  se  mêle  sans  trouble  avec  les 
dissolutions  de  fer  ou  d’alumine,  et  tantôt  elle  les 
précipite.  Dans  le  premier  cas ,  la  liqueur  recèle  la 
véritable  gélatine  ;  dans  le  second,  elle  contient  une 
matière  différente,  désignée  par  le  nom  de  chon^ 
drine» 

Enfin  la  gélatine  s’altère  par  une  ébullition  pro¬ 
longée  ou  par  une  température  qui  dépasse  103°; 
des  sels  ammoniacaux  s’y  développent;  elle  devient 
sirupeuse;  elle  perd  sa  propriété  caractéristique  de 
former  gelée  avec  l’eau. 

Il  résulte  de  ces  considérations  préliminaires,  que 
par  le  mot  gélatine,  on  désigne  plusieurs  substances 
fort  différentes  : 

1°  La  parenchyme  organique  des  os,  des  cartilla- 
ges ,  des  ligaments,  etc.,  qui  se  transforment  en 
gélatine  par  certains  procédés;  2°  la  chondrine; 
5°  la  gélatine  proprement  dite;  4°  cette  même  sub¬ 
stance,  altérée  par  la  chaleur. 


Entre  ces  quatre  substances,  une  seule,  la  géla¬ 
tine,  devait  d’abord  servir  à  nos  expériences.  C’est 
là,  en  effet,  la  matière  qu’on  extrait  des  os,  par  des 
procédés  assez  économiques  pour  qu’elle  puisse  en  ¬ 
trer  avec  avantage,  sous  le  rapport  de  son  prix  , 
dans  une  alimentation  à  très- bon  marché. 

Expérience  sur  la  gélatine. 

Cette  première  série  d’expériences  eut  pour  ob¬ 
jet  de  savoir  si  des  chiens  se  nourriraient  en  man¬ 
geant  de  la  gélatine. 

Dans  ce  but,  on  donna  à  un  certain  nombre  de 
chiens,  privés  de  toute  autre  nourriture,  de  la  géla¬ 
tine  pure,  dite  alimentaire.  La  forme  en  fut  diverse¬ 
ment  variée  ;  on  la  donna  tantôt  sèche,  tantôt  hu¬ 
mide  et  tantôt  enfin  en  gélée  tremblante. 

Le  résultat  de  ces  premiers  essais  fut  que  la  géla¬ 
tine  pure  n’était  pas  un  aliment  du  goût  des  chiens; 
plusieurs  de  ces  animaux  souffrirent  les  angoisses 
de  la  faim,  ayant  à  leur  portée  de  la  gélaline,  et  n’y 
touchèrent  point;  d’autres  y  goûtèrent,  mais  ne 
voulurent  point  en  manger;  d’autres  en  prirent  une 
première  et  une  seconde  fois  en  certaine  quantité  , 
puis  refusèrent  obstinément  d’en  faire  usage. 

Nous  acquîmes  ainsi  la  preuve  que  la  gélaline  , 
bien  différente  des  os  que  îe^ chiens  appètent  avec 
avidité,  épurée  et  devenue  insipide  et  sans  odeur, 
n’avait  aucun  attrait  pour  ces  animaux,  même 
quand  ils  ressentaient  une  faim  des  plus  vives. 

Le  premier  résultat,  bien  que  négatif,  n’était  pas 
sans  importance;  car  les  animaux  affamés,  et  par¬ 
ticulièrement  les  chiens,  ne  sont  pas  délicats  sur  le 
choix  des  moyens  de  satisfaire  le  besoin  qui  les 
presse.  Renfermés  en  certain  nombre,  par  exemple, 
privés  de  tout  aliment  et  pendant  plusieurs  jours,  ils 
ne  tardent  point  à  s’entre-dévorer.  Sous  ce  point 
de  vue  (cela  est  triste  à  dire),  ils  se  rapprochent 
beaucoup  de  l’homme ,  comme  ne  le  prouve  que 
trop,  avec  tant  d’autres  exemples  analogues,  le  fa¬ 
meux  naufrage  de  la  Méduse. 

Expérience  sur  la  gélatine  assaisonnée. 

Après  avoir  éclairci  ce  point,  nous  entreprîmes 
une  autre  série  d’expériences  sur  la  gélaline  rendue 
sapide  et  agréable  au  goût  par  divers  genres  d’assai¬ 
sonnements. 

Nous  commençâmes  par  la  gelée  véritablement 
alimentaire  que  préparent  les  charcutiers  pour 
la  consommation  journalière  de  l’homme.  Cette  ge¬ 
lée,  qui  s’ajoute  au  jambon  ,  à  la  galantine,  est 
faite  par  la  décoction  de  diverses  parties  du  jiorc, 
réunies  souvent  aux  abattis  de  volailles;  elle  est 
d’un  goût  très-agréable,  et  est  fort  recherchée  des 
consommateurs. 

Le  premier  chien  auquel  celle  gelée  fut  donnée  , 
la  prit  pendant  quelques  jours  avec  une  véritable 
avidité;  mais  cette  appérence  se  calma  bientôt;  il 
^ettait  plus  de  temps  à  prendre  la  gelée,  quelques 
jours  encore,  et  il  ne  la  prenait  qu’en  partie  et  avec 
des  signes  de  dégoût;  enfin  il  n’y  toucha  plus  du 
tout,  et  se  contentait  de  la  flairer,  sans  doute  pour 
s’assurer  si  ce  qu’on  lui  donnait  n’aurait  pas  subi 
quelques  changements.  En  somme,  Fanimal,  au 
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vingtième  jour  de  l’cxpérienee  ,  était  mort  de  faim, 
ayant  à  sa  disposition  un  aliment  que ,  d’abord,  il 
avait  accepté  avec  empressement. 

Cette  expérience  fut  répétée  sur  plusieurs  autres 
chiens;  elle  eut  exactement  le  même  résultat,  c’est- 
à-dire  la  mort  avec  tous  les  signes  de  l’inanition 
complète,  le  vingtième  jour  au  plus  tard. 

Bien  que  le  doute  ne  fût  plus  possible,  nous  vou¬ 
lûmes  cependant  multiplier  ces  essais,  afin  de  nous 
assurer  s’il  n’y  avait  rien  d’individuel  dans  nos  ré¬ 
sultats.  A  cet  effet ,  nous  soumîmes  d’autres  chiens 
au  régime  de  la  gelée  de  charcutier,^  mais  nous  ne 
poursuivîmes  pas  Texpérience  au-delà  de  la  manifes¬ 
tation  du  dégoût ,  qui  se  montrait  rarement  plus 
tard  que  le  sixième  ou  huitième  jour  ;  après  quoi 
nous  remettions  l’animal  à  un  régime  ordinaire,  et 
sa  santé  ne  soulfrait  aucune  atteinte. 

D’après  ces  expériences,  un  chien  pouvait  vivre 
vingt  jours  en  se  nourrissant  exclusivement  de  gé¬ 
latine  aromatisée  par  les  principes  odorantset  sapides 
de  la  viande.  Mais  dans  celte  durée  de  l’existence, 
quelle  était  la  part  de  la  gélatine  digérée.  L’animal 
succomberait-il  plus  tôt,  s’il  ne  prenait  aucune 

nourriture?  . 

Le  désir  d’éclaircir  ce  doute  fut  l’occasion  d  une 
nouvelle  série  d’expériences  qui  fut  exécutée  sur 
vingt-deux  animaux. 

En  voici  le  résumé  : 

Expérience  sur  Vabstinence, 

De  ces  animaux,  les  uns  furent  soumis  à  une  absti¬ 
nence  complète  ,  les  autres  furent  également  privés 
de  tout  aliment ,  mais  ils  eurent  de  l’eau  à  discré¬ 
tion. 

Nos  reconnûmes  d’abord  un  fait  depuis  longtemps 
connu  en  physiologie,  et  qui  vient  d’èlre  récemment 
constaté  de  nouveau  dans  le  beau  travail  de  M.  Chaus¬ 
sât  sur  l’abstinence,  savoir,  que  la  mort  de  faim  est 
d’autant  plus  prompte  que  l’on  est  plus  jeune.  En 
effet,  des  chiens  âgés  de  quatre  jours  sont  morts 
après  quarante-huit  heures  d’abstinence;  des  chiens 
âgés  de  plus  de  six  ans  vivaient  encore  au  trentième 
jour  de  diète  absolue;  d’autres  ,  plus  jeunes,  ont 
vécu  de  sept,  dix ,  onze ,  quinze  et  vingt  jours. 

Pour  atteindre  l’objet  que  nous  nous  proposions, 
nous  n’avions  donc  qu’à  comparer  les  âges  des  ani¬ 
maux  mis  au  régime  de  la  gélatine  alimentaire,  et 
ceux  qui  avaient  été  soumis  à  l’abstinence  complète. 

En  comparant  l’âge  des  chiens  morts  en  mangeant 
de  la  gélatine,  et  l’âge  de  ceux  qui  étaient  morts  de 
faim ,  nous  trouvâmes  que  la  différence  était  fort 
peu  de  chose.  En  prenant  des  animaux  du  même 
âge,  l’époque  de  la  mort  était,  à  quebiues  heures 
près,  la  même.  Il  faut  dire  toutefois,  pour  rinlelli- 
gence  de  ce  résultat,  que  les  animaux  soumis  au 
régime  de  la  gelée  de  charcutier,  se  condarnnaient 
eux-mêmes  à  une  abstinence  volontaire,  après  avoir 
pris  celte  gelée  pendant  huit  à  dix  jours,  et  qu’il  y 
avait  eu  réellement  abstinence  de  part  et  d’autre 
dans  les  dix  ou  quinze  derniersjours  de  l’expérience. 

Nous  venons  de  dire  que,  dans  la  série  d’expé¬ 
riences  dont  nous  rapportons  les  résultats,  plusieurs 
animaux  avaient  été  privés  d’aliments,  mais  non 
d’eau.  Il  était  curieux,  en  effet,  de  savoir  si  l’eau  au- 
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rait  quelque  influence  sur  la  prolongation  de  l’exis¬ 
tence  des  animaux  soumis  à  l’abstinence.  Celte 
influence  a  été  manifeste  :  tous  les  chiens  qui  ont 
bu  de  l’eau  ont  vécu  six,  huit,  et  même  dix  jours 
au-delà  du  terme  fatal  à  ceux  qui  en  étaient  privés. 

Un  tel  résultat  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  Le 
corps  des  animaux,  le  nôtre,  sont  composés  en 
très-grande  partie  d’eau  qui  se  perd  incessamment 
par  diverses  issues,  telles  que  les  poumons,  la  peau, 
les  reins,  etc.  H  faut  que  de  nouvelle  eau  vienne 
remplacer  celle  qui  s’échappe  ;  sans  quoi,  les  rouages 
de  la  machine  vivante  cesseraient  bientôt  de  fonc¬ 
tionner.  Sous  ce  rapport  et  sous  plusieurs  autres  , 
l’eau  est  donc  un  véritable  aliment  et  des  plus  in¬ 
dispensables. 

On  pourrait  conclure  de  ces  faits,  que  l’eau  plire 
est  plus  nutritive  que  la  gelée  alimentaire.  Sans 
rejeter  entièrement  cette  conséquence ,  nous  vîmes 
qu’elle  ne  ressortait  pas  rigoureusement  des  expé¬ 
riences  précédentes;  car,  d’une  part,  les  animaux 
mis  au  régime  de  la  gélatine  ,  cessent  assez  promp¬ 
tement  d’en  manger,  et  tombent  alors  dans  le  cas  de 
l’abstinence  complète;  et  de  l’autre,  les  animaux 
mis  à  l’usage  exclusif  de  l’eau  en  boivent  jusqu’aux 
derniers  instants  de  leur  vie.  Nous  avions  donc  be¬ 
soin  de  nous  livrer  à  de  nouvelles  tentatives  propres 
à  éclaircir  si  la  gélatine  est  ou  n’est  pas  nutritive. 

Expérience  sur  la  gélatine  associée  à  diverses 
matières  alimentaires^ 

Pour  cela,  nous  résolûmes  de  mêler  la  gélatine 
à  diverses  matières  alimentaires,  et  de  nous  assurer 
par  là  si  nous  ne  pourrions  pas  en  prolonger  l’usage 
assez  longtemps  pour  en  apprécier  les  effets  nutri¬ 
tifs. 

Dans  ces  nouvelles  expériences,  qui  nous  ont  pris 
beaucoup  de  temps,  car  plusieurs  se  sont  prolon¬ 
gées  quatre-vingts  et  quatre-vingt-dix  jours,  la 
gélatine,  généralement  à  forte  dose,  a  été  donnée, 
soit  cuite  dans  un  bouillon  de  viande,  soit  mêlée 
au  pain  et  à  la  viande,  tantôt  isolément  et  tantôt 
réunis. 

La  quantité  de  gélatine  sèche  associée  avec  ces 
matières  a  pu  être  portée  jusqu’à  1500  grammes 
par  jour  pour  des  animaux  du  poids  total  de  10  ou 
12  kilogrammes;  elle  était  prise  sans  trop  de  répu¬ 
gnance,  et  a  pu  donner  ainsi  tous  ses  effets  nutri¬ 
tifs,  et  cependant  dans  tous  ces  essais,  qui  on(  été 
variés  de  beaucoup  de  manières,  où  la  dose  de  la 
gélatine  a  été  tantôt  croissante  et  tantôt  décrois¬ 
sante,  ainsi  que  celle  des  aliments  auxquels  elle 
était  associée,  nous  ne  sommes  jamais  arrivés  à  une 
alimentation  complète.  Loin  de  là  :  nos  animaux 
sonts  morts  avec  tous  les  signes  de  l’inanition;  tous 
ont  perdu  rapidement  de  leur  poids;  tous  ont 
éprouvé  des  diarrhées  abondantes ,  et  sont  tombés 
dans  cet  affaiblissement  extrême,  précurseur  pres¬ 
que  inévitable  de  la  mort  par  défaut  de  nutrition. 

On  trouvera  à  la  suite  de  ce  rapport  les  détails  de 
ces  expériences;  nous  en  citerons  cependant  ici 
quelques-unes ,  afin  de  donner  une  idée  de  la  ma¬ 
nière  dont  elles  ont  été  conduites. 

Expérience. — Un  jeune  chien,  de  grande  taille, 
âgé  de  près  d’un  an,  poids  11  kil.  25,  est  mis  au 
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régime  d’une  soupe  composée  de  pain  2i50  gr.  et 
égale  quantité  de  colle  de  Flandre.  II  y  reste  pen¬ 
dant  quarante-quatre  jours  en  maigrissant  beau¬ 
coup  ;  le  quarante-cinquième  jour,  le  régime  se 
compose  de  pain  120  gr. ,  colle  de  Flandre  370, 
cVsl-à-dire ,  qu’on  ajoute  en  gélatine  ce  qu’on  di¬ 
minue  en  pain.  L’animal  laisse  bientôt  la  soupe  avec 
dégoût,  et  tombe  dans  une  débilité  excessive;  on 
reprend  alors  le  précédent  régime  de  pain  et  de 
colle  de  Flandre  à  parties  égales  230  gr.,  en  y  ajou¬ 
tant  un  demi-litre  de  bon  bouillon  gras  :  l’animal 
reprend  sa  soupe  avec  avidité;  l’état  des  forces  s’a¬ 
méliora.  Mais  ce  mieux  ne  fut  que  de  courte  durée; 
l’animal,  en  soixante-trois  jours,  était  redevenu  très- 
faible  ;  il  ne  pesait  plus  que  8  kil.  30,  au  lieu  de  11 
kil.  23  ,  poids  initial. 

La  diarrhée  la  plus  abondante  n’a  pas  cessé  pen¬ 
dant  ces  soixante-trois  jours.  Le  voyant  dans  cet 
éîat,  et  sa  mort  étant  inévitable  si  on  persistait 
dans  le  même  régime,  on  mit  l’animal  au  régime  de 
la  viande  pendant  quatre  jours,  ce  qui  rétablit  ses 
forces  et  fit  cesser  la  diarrhée.  Au  soixante-seizième 
jour,  le  chien  étant  bien  remis,  on  reprit  le  régime 
<le  la  soupe  de  pain  ,  de  colle  et  de  bouillon ,  mais 
l’animal  ne  la  prend  qu’avec  dégoût,  et  meurt  le  83" 
jour  avec  une  maigreur  excessive. 

Autre  expérience.  —  Une  grosse  chienne  adulte, 
pleine ,  bien  portante ,  fut  mise  à  l’usage  d’un  mé¬ 
lange  composé,  pour  vingt-quatre  heures ,  de  : 

Gélatine  sèche  alimentaire.  .  .  .  200  grammes. 

Pain .  230  id. 

Viande  de  cœur  de  bœuf.  ...  130  id. 

Deux  œufs. 

Sel,  quant,  suff. 

Elle  prend  cette  nourriture  pendant  dix-huit 
jours,  durant  lesquels  elle  maigrit  très-sensible¬ 
ment. 

Du  douzième  au  vingt-deuxième  jour  de  l’expé¬ 
rience,  la  dose  de  gélatine  est  portée  jusqu’à  300 
grammes  pour  vingt-quatre  heures  ;  mais  le  dégoût 
se  manifeste  :  on  est  forcé  de  réduire  la  dose  de  gé¬ 
latine. 

Le  vingt-troisième  jour  la  chienne  met  bas  cinq 
petits.  Nous  remarquons  qu’elle  a  seulement  quatre 
mamelles  développées  et  contenant  du  lait.  L’un  des 
petits  ne  tarda  pas  à  périr,  probablement  parce 
qq’il  ne  trouva  pas  de  mamelles  pour  s’y  attacher. 

On  continue  la  même  alimentation,  mais  avec 
230  grammes  de  gélatine  seulement. 

Le  vingt-quatrième  jour,  l’amaigrissement,  après 
la  délivrance ,  paraît  très-notable. 

Du  vingt-quatrième  au  vingt  neuvième  jour,  l’a¬ 
nimal  prend  avec  ses  aliments,  suivant  la  dose  in¬ 
diquée  ci  dessus,  970  grammes  de  gélatine  sèche.  Il 
manifeste  de  la  répugnance  pour  sa  nourriture, 
quoiqu’il  présente  cependant  tous  les  signes  d’une 
faim  excessive.  Une  des  quatre  mamelles  cesse  de 
fournir  du  lait,  et  un  des  petits  est  trouvé  mort. 

Du  vingt-neuvième  au  quaraqte  troisième  jour  on 
cesse  la  gélatine  pour  nourrir  l’animal  avec  la  tripe. 
Dès  le  troisième  jour  de  ce  régime,  toutes  les  ma¬ 
melles  sont  pleines  et  donnent  abondamment  du 
lait. 


Le  quarante-troisième  jour  on  reprend  la  gélatine. 
Bientôt  les  mamelles  supérieures  s’affaissent,  les 
trois  inférieures  sont  encore  remplies  de  lait. 

Le  cinquante-cinquième  jour  toutes  les  mamelles 
flétries  ne  contiennent  plus  de  lait.  La  mère,  deve¬ 
nue  très-maigre,  repousse  d’abord  ses  petits.  Au 
cinquante-huitième  jour,  elle  ne  les  laisse  plus  s’ap¬ 
procher  d’elle;  aussi  ne  tardent-ils  pas  'a  périr  d’i¬ 
nanition. 

Dans  l’espace  de  vingt  jours,  l’animal  a  mangé, 
indépendamment  du  pain  et  de  la  viande,  3210 
grammes  de  gélatine  sèche.  Cette  alimentation  a  eu 
pour  résultat  évident  de  suspendre  la  sécrétion  du 
lait,  qui  revenait  aussitôt  qu’on  changeait  de  nour¬ 
riture.  Ce  régime  n’était  donc  pas  suffisamment 
nutritif. 

On  peut  donc  conclure  sans  crainte  des  faits  qui 
précèdent,  que  la  gélatine,  même  aromatisée  par  les 
principes  sapides  et  odorants  de  la  viande,  ne  peut 
seule  servir  d’aliment  et  entretenir  la  vie,  et  qu’elle 
excite  promptement  un  dégoût  insurmontable; 

Que  son  introduction  ,  en  certaine  proportion , 
dans  le  régime,  même  pour  moitié ,  n’améliore  pas 
celui-ci,  et  qu’au  contraire  elle  le  rend  incomplet  et 
insuffisant. 

Restait  à  examiner  une  préparation  alimentaire, 
où  l’on  fait  entrer  quelquefois  la  gélatine  pour  une 
faible  proportion,  et  (ju’on  distribue  ensuite  aux 
indigents.  Je  veux  parler  du  bouillon  de  viande  fait 
en  partie  avec  la  solution  gélatineuse  obtenue  par 
le  procédé  de  M.  d’Arcet. 

Expérience  sur  le  bouillon  gélatineux  et  le  bouil¬ 
lon  de  viande. 

Dans  la  vue  d’éclairer  ce  point  particulier,  qui 
cependant  est  d’une  haute  importance,  puisqu’il 
touche  à  l’alimentation  des  pauvres  valides  ou  ma¬ 
lades  ,  nous  avons  cru  bien  faire  en  comparant  le 
bouillon  qui  se  fabrique  à  l'hôpital  Saint-Louis  par 
les  procédés  de  M.  d’Arcet,  et  le  bouillon  que  dis¬ 
tribue  et  vend  dans  Paris,  en  très-grande  quantité, 
la  Compagnie  hollandaise. 

Pour  rendre  celle  comparaison  plus  fructueuse, 
l’un  de  nous,  d’après  le  désir  de  la  Commission, 
s’est  consacré  pendant  trois  mois  (septembre,  octo¬ 
bre,  novembre  1833),  à  l’examen  attentif  de  la  dis¬ 
solution  gélatineuse  et  du  bouillon  qu’on  prépare  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Tous  les  jours  il  faisait  prendre  à  l’hôpital  le 
bouillon  et  la  dissolution  gélatineuse  du  jour  même. 
A  leur  arrivée  au  laboratoire  de  l’Ecole  Polytechni¬ 
que,  où  toutes  ces  expériences  ont  été  exécutées  , 
on  constatait  leurs  caractères  physiques,  leur  saveur 
et  leur  action  sur  le  papier,  etc. 

On  évaporait  ensuite  un  litre  de  chaque  liqueur 
au  bain  de  vapeur,  jusqu’à  ce  que  le  résidu  ne  per¬ 
dît  plus  rien.  Après  avoir  examiné  ce  résidu  lui- 
même,  on  le  brûlait  avec  ménagement  pour  en  dé¬ 
truire  la  matière  organique  et  en  doser  les  sels. 

On  verra  dans  le  tableau  qui  suit,  et  où  se  trou¬ 
vent  renfermés  les  résultats  de  cette  longue  suite 
d’essais,  que  le  bouillon  de  l’hôpital  Saint-Louis  est 
neutre  ou  faiblement  acide;  qu’on  le  rencontre 
fréquemment  louche,  et  que  son  goût,  assez  inégal, 
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laisse  quelquefois  à  désirer.  Ce  bouillon  paraît  con¬ 
tenir  inoyennéiuent  14  grammes  de  matière  sèche 
par  litre,  dont  8  grammes  en  matière  organique  et 
6  grammes  d(î  sels  où  domine  le  sel  marin.  Quant 
à  la  matière  organique,  elle  se  com[)ose  essentielle¬ 
ment  de  graisse  ,  de  gélaline  et  d’extrait  provenant 
de  la  viande  ou  des  légumes.  Ce  bouillon  renferme 
un  peu  de  sel  ammoniac,  qu’on  n’a  pas  cherché  à 
doser  exactement. 

La  dissolution  gélatineuse  renfermait  générale¬ 
ment  10  grammes  de  gélatinepar  litre;  mais  comme 
cette  quantité  est  un  produit  moyen,  on  a  étudié  des 
dissolutions  plus  pauvres  obtenues  des  os  déjà 
épuisés.  Toutes  ces  liqueurs  se  sont  montrées  plus 
ou  moins  alcalines,  quelquefois  louches  et  de  mau¬ 
vais  goût,  mais  souvent  sans  saveur.  On  n’y  trouve, 
en  général,  que  des  traces'de  substances  salines.  La 
liqueur  ne  renferme  guère,  en  réalité,  que  de  l’eau, 
de  la  gélaline  et  un  peu  de  graisse  en  quelque  sorte 
émulsionnée  par  la  présence  de  quelques  traces  des 
composés  ammoniacaux. 


C’est  l’alcalinité  de  la  dissolution  gélatineuse  qui 
expliquele  peu  d’acidité  du  bouillon  qui  en  provient, 
les  acides  fournis  par  la  viande  ou  les  légumes  étant 
neutralisés  par  l’alcali  de  la  dissolution. 

’  C’est  aussi  son  aspect  louche  et  la  saveur  assez 
désagréable  qu’elle  présente  quelquefois,  qui  ren¬ 
dent  compte  de  l’état  trouble  du  bouillon  et  de  la 
saveur  peu  satisfaisante  qu’on  lui  a  reconnue  dans 
quelques-unes  des  épreuves. 

Une  surveillance  active  et  éclairée  est  donc  plus 
nécessaire,  plus  indispensable  quand  il  s’agit  de 
fabriquer  du  bouillon  avec  une  dissolution  gélati¬ 
neuse  sujette  a  varier,  selon  les  soins  qu’on  apporte 
au  choix  des  os,  à  leur  manutention  et  à  la  bonne 
direction  de  l’appareil.  Nul  doute  qu’on  ne  puisse 
obtenir,  avec  l’appareil  de  M.  d’Arcet,  une  dissolu¬ 
tion  gélatineuse  sans  saveur  et  sans  odeur,  et  par 
suite,  un  bouillon  agréable;  mais  on  n’observe  pas 
toujours,  sans  doute ,  les  précautions  qui  seraient 
nécessaires  pour  y  parvenir. 


Il 
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Comme  on  se  proposait  de  comparer  dans  les 
expériences  physiologiques  le  bouillon  de  l’hôpital 
Saint  Louis  à  celui  de  la  Compagnie  hollandaise,  on 
a  exécuté  qiielques  nouvelles  expériences  chimiques 
sur  ce  dernier,  qui  n’ont  fait  que  confirmer  l’analyse 
faite  avec  tant  de  soins  par  M.  Chevreul. 

En  général ,  le  bouillon  de  la  Compagnie  hollan¬ 
daise  est  d’une  acidité  très  marquée,  d’une  saveur 
agréable  et  appétissante,  souvent  un  peu  louche.  Il 
renferme  très-régulièrement  par  litre  24  à  23  gram¬ 
mes  de  matière  sèche,  dans  lesquels  il  faut  compter 
8  à  10  grammes  pour  les  sels,  et  en  particulier  pour 


le  sel  marin ,  et  13  grammes  pour  les  matières  or¬ 
ganiques,  c’est-à-dire  la  graisse,  la  gélatine,  l’ex 
trait  de  viande  ,  et  les  parties  solubles  fournies  par 
les  légumes. 

Quand  on  compare  le  résidu  sec  laissé  par  le 
bouillon  de  l’hôpital  Saint-Louis  à  celui  que  laisse 
le  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise,  leur  odeur 
et  leur  saveur  présentent  des  caractères  si  tranchés, 
que  c’est  bien  certainement  l’un  des  meilleurs 
moyens  de  les  juger;  cependant  On  n’a  pas  voulu 
tenir  compte  de  cette  comparaison  dans  les  ta¬ 
bleaux. 


EXAMEN  CHIMIQUE  DU  BOUILLON  DE  LA  COMPAGNIE  HOLLANDAISE. 


DATES. 

PAR  LITRE. 

1835. 

RÉSIDU 

sec. 

MATIÈRE 

organ. 

SELS. 

OBSERVATIONS. 

11  novembre. 

gr. 

26,50 

gr- 

15,98 

gr. 

9,52 

Acidité  faible,  bon  goût,  un  peu  louche. 

12  — 

22,96 

12,98 

9,98 

Acidité,  bon  goût,  assez  clair. 

13  — 

23,80 

14,77 

9,05 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

16  — 

23,96 

15,21 

8,75 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

17  -- 

23,92 

25,17 

8,75 

18  — 

21,56 

14,28 

7,28 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

19 

24,58 

15,41 

9,17 

9,36 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

20  — . 

24,40 

16,04 

Acide,  bon  goût,  assez  clair. 

Dans  le  même  temps  que  l’un  de  nous  se  livrait  à 
ces  éludes  chimiques  comparatives,  un  autre  com¬ 
paraît  ces  mêmes  produits  sous  le  rapport  nutritif. 

A  cette  fin ,  dans  un  certain  nombre  d’expérien¬ 
ces,  il  mit  en  regard  deux  chiens  aussi  semblables 
que  possible  sous  le  triple  rapport  de  ràge,du  poids 
et  de  la  bonne  santé.  On  nourrissait  l’un  avec  une 
soupe  composée  d’une  quantité  déterminée  de  pain 
blanc  et  de  bouillon  hollandais;  l’autre  nourri  avec 
la  même  dose  de  pain ,  mais  mêlée  au  bouillon  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  On  constatait  chaque  jour, 
Sur  l’un  et  sur  l’autre,  l’influence  du  régime  sur  le 
poids  du  corps  et  sur  l’exercice  des  fonctions. 

Voici  quelques-unes  de  ces  expériences,  ainsique 
leurs  résultats  : 

Un  chien,  que  nous  désignerons  sous  le  n°  1,  pe¬ 
sant  8  kil.  230,  est  mis  pour  nourriture  à  l’usage 
d’une  soupe  composée  de  pain  blanc  230  gr.  et 
bouillon  gélatineux  de  l’hôpital  Saint-Louis,  1  litre. 

La  santé  s’entretient  bonne  pendant  cinquante- 
six  jours  ,  mais  l’animal  ne  pèse  plus  que  8  kil.  1 3  ; 
il  a  donc  perdu  dans  cet  intervalle,  et  sous  l’in- 
fluênce  de  ce  régime,  1  kil.  233. 

On  remplace  alors  le  litre  de  bouillon  de  l’hôpital 
Saint-Louis  par  un  litre  de  bouillon  de  la  Compa¬ 
gnie  hollandaise,  le  pain  étant  toujours  230  gr.  pour 
chaque  jour.  Au  cent  onzième  jour  de  l’expérience 


et  au  cinquante-cinquième  de  ce  nouveau  régime , 
l’animal  se  porte  bien,  il  pèse  7  kil.  90;  il  a  donc 
récupéré  90  gr.  sur  le  poids  primitif. 

Un  chien  n®  2,  du  poids  de  6  kil.  30,  fut  mis  au 
régime  d’une  soupe  composée  de  bouillon  hollan¬ 
dais,  1  litre  et  pain  230  gr.  Au  cinquante-sixième 
jour,  son  poids  était  augmenté  de  13  gr.  On  le  met 
à  l’usage  de  la  soupe  faite  avec  le  bouillon  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  1  litre  et  230  gr.  de  pain.  Au  cent 
onzième  jour  de  l’expérience  ,  au  cinquante-cin¬ 
quième  du  nouveau  régime ,  l’animal  ne  pèse  plus 
que  6  kil.  13  ;  il  a  donc  perdu  40  gr. 

Voici  d’autres  expériences  dans  lesquelles  la 
quantité  de  pain  a  été  diminuée,  afin  de  mieux 
mettre  en  évidence  les  effets  du  bouillon. 

Chien  n°  3,  pesant  3  kil.  73,‘  régime  par  jour  : 

Bouillon  hollandais,  1  litre. 

Pain,  120  grammes. 

Au  dix-septième  jour,  l'animal  pèse  3  kil.  00  ;  il 
a  donc  perdu  13  grammes. 

On  change  le  régime  : 

Bouillon  Saint-Louis,  1  liD’^ 

Pain,  120  grammes. 
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Le  chien  pèse  3  kil.  73  au  quarante  et  unième 
jour;  il  a  donc  récupéré  son  poids  primitif. 

Chien  n«  4,  pesant  4  kilogrammes  : 

Bouillon  Saint-Louis,  par  jour,  1  litre. 

Tain,  120  grammes. 

Au  dix-septième  jour,  Tanimal  pèse  3  kil.  80;  il 
a  donc  perdu  20  grammes. 

On  change  le  régime  : 

Bouillon  hollandais,  1  litre. 

Pain,  120  grammes. 

Ail  quarante  et  unième  jour,  le  chien  pèse  4  kil. 
30  ;  il  a  donc  gagné  30  grammes  sur  son  poids  pri¬ 
mitif,  et  70  sur  celui  qu’il  avait  acquis  en  prenant 
le  houillon  gélatineux. 

D’après  ces  exemples,  (pie  nous  avons  pris  comme 
les  [)Ius  simples,  on  voit  (pie  l’avantage,  bien  que 
faible,  est  toujours  resté  au  bouillon  de  viande  que 
fait  avec  tant  de  soin  la  Compagnie  hollandaise;  au 
contraire,  le  bouillon  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui 
est  aussi  un  bon  bouillon  de  viande,  mais  étendu 
pour  moitié  de  la  solution  gélatineuse,  n’a  que  mé¬ 
diocrement  soutenu  l’épreuve  de  la  concurrence. 

Nous  devons  ajouter,  comme  un  fait  important, 
que,  dans  plusieurs  cas,  des  chiens  nourris  avec  la 
soupe  au  bouillon,  soit  hollandais,  soit  de  Saint- 
Louis,  et  bien  que  la  (piantité  de  pain  ail  été  portée 
jusqu’à  380  grammes  par  jour,  n’étaient  pas  suffi¬ 
samment  alimentés  et  qu’ils  sont  morts  avec  tous  les 
signes  de  l’inanition,  bien  que  l’on  ait  changé  leur 
régime  avant  la  fin  de  l’expérience  et  qu’on  les  ait 
mis  à  l’usage  de  la  viande. 

Tel,  est.  Messieurs,  le  récit  aussi  abrégé  que  pos¬ 
sible  des  nombreuses  expériences  auxquelles  votre 
commission  s’est  livrée,  dans  le  but  spécial  d’appré¬ 
cier  les  propriétés  nutritives  de  la  gélatine.  Nous 
pouvons,  ou  plutôt  nous  devons  en  tirer  cette  con- 
sé(pience,  que  si  la  gélatine  peut  entrer  sans  désa¬ 
vantage  pour  une  part  dans  les  aliments,  il  ne  faut 
pas  que  sa  proportion  dépasse  certaines  limites,  car 
elle  donne  alors  lieu  à  des  inconvénients  graves  et 
particulièrement  à  un  dégoût  insurmontable,  au 
point  que  les  animaux  se  laissent  mourir  d’inani¬ 
tion  plutôt  que  de  toucher  à  cette  substance,  quel 
que  soit  son  mode  de  préparation. 

La  concordance  frappante  qui  se  remarque  entre 
nos  résultats  et  ceux  des  expérimentateurs  qui  nous 
ont  précédés ,  ne  permet  donc  pas  de  partager  les 
espérances  flatteuses  que  certains  philanthropes 
avaient  conçues  à  dilférentes  époques  du  parti  qu’i^n 
pouvait  tirer  des  os. 

Expériences  sur  le  parenchyme  des  os, 

% 

Dans  toutes  les  recherches  dont  il  vient  d’ètre 
question,  il  s’est  toujours  agi  de  la  gélatine  propre¬ 
ment  dite,  produit  de  la  réaction  de  l’eau  et  de  la 
chaleur  sur  certaines  parties  des  animaux.  11  aurait 
été  curieux,  sans  doute,  d’expérimenter  comparati¬ 
vement  sur  la  chondrine ;  mais,  outre tju’il  n’est 
pas  facile  de  se  procurer  celte  matière,  elle  aurait 
peut  être  encore  besoin  d’ètre  étudiée  par  les  chi¬ 


mistes,  avant  de  servir  de  base  à  des  expériences 
sur  l’alimenlation.  Nous  aurions  pu  aussi  diriger 
nos  investigations  sur  la  gélatine  (jui,  par  une  trop 
forte  chaleur  ou  par  quelque  influence  atmosphéri¬ 
que,  a  perdu  la  propriété  de  faire  gelée  avec  l’eau; 
mais  l’odeur  et  la  saveur  repoussante  de  cette  géla¬ 
tine  sirupeuse  s’opposent  à  ce  qu’elle  puisse  être 
employée  comme  aliment.  Nous  n’avons  donc  pas 
jugé  à  propos  de  la  soumettre,  non  plus  que  la 
chondrine^  à  des  expériences  spéciales,  dont  l’iitl- 
lité  eût  été  fort  contestable. 

Il  n’en  était  pas  de  même  des  os  et  de  la  matière 
organique  qui  forme  leur  parerichyme  ;  il  était  inté¬ 
ressant  de  chercher  si  ces  substances  étaient  de  bons 
ou  de  mauvais  aliments. 

Dans  cette  intention,  nous  nous  sommes  procuré 
à  l’établissement  de  l’ile  des  Cygnes,  des  os  déphos- 
phalés  et  décarbonatés  par  l’acide  chlorhydrique. 
Réduits  ainsi  à  leur  parenchyme  organique,  les  os 
sontdemi-transparents,  flexibles,  élastiques,  ont  une 
odeur  de  graisse  et  une  saveur  acide  qu’ils  doivent 
à  l’opération  chimique  par  laquelle  une  grande  par¬ 
tie  de  leurs  sels  calcaires  a  été  enlevée. 

Ces  produits,  qui  portent  le  nom  collectif  de  gé¬ 
latine  alimentaire^  sont  cependant  de  deux  espè¬ 
ces.  Les  uns  proviennent  de  la  tête  du  bœuf  et  de 
celle  du  mouton.  Ils  se  transforment  presque  en 
gélatine  par  l’action  de  l’eau  bouillante:  leur  odeur 
de  graisse  est  peu  prononcée.  Les  autres  provien¬ 
nent  des  pieds  de  mouton  ;  ils  ont  une  apparence 
plus  opaque  que  les  premiers;  ils  contiennent  évi¬ 
demment  une  certaine  quantité  de  graisse. 

Plusieurs  chiens  auxquels  ces  deux  espèces  d’os 
furent  offertes  les  mangèrent  pendant  quelques 
jours  également  bien,  mais  après  cinq  ou  six  jours 
une  distinction  bien  tranchée  s’établit  entre  ces 
produits  :  les  animaux  refusèrent  les  os  de  têtes  de 
bœuf  et  de  mouton,  et  nous  dûmes  renoncer  à  les 
employer.  Les  chiens  qui  mangeaient  les  os  prove¬ 
nant  des  pieds  de  mouton ,  continuèrent  à  s’en 
nourrir  pendant  un  mois  à  la  dose  de  230  gr.  par 
jour,  sans  jamais  avoir  donné  aucun  signe  de  répu¬ 
gnance,  les  recevant  au  contraire  chaque  matin  avec 
une  satisfaction  non  douteuse. 

Pendant  ce  temps,  ces  animaux  se  sont  toujours 
bien  portés,  sont  restés  vifs  et  gais;  leur  digestion 
était  régulière;  cependant  leur  poids  a  subi  une 
légère  diminution,  ce  qui  inditpie  que  leur  alimen¬ 
tation  n’était  pas  complète.  Ajoutons  toutefois 
qu’après  un  mois  de  ce  régime  le  dégoût  s’est  mani¬ 
festé  par  des  signes  non  équivoques,  ainsi  que  les 
annonces  de  l’inanition.  Nous  dûmes  dès  lors  nous 
borner  à  constater  que  le  parenchyme  organique 
des  pieds  de  mouton  avait  suffi  à  l’alimentation 
pendant  tout  un  mois. 

Ce  résultat,  bien  que  remarquable  ,  n’a  rien  de 
surprenanj:.  Chacun  sait  que  les  animaux  carnassiers 
de  grande  taille,  que  les  chiens  eux-mêmes,  broient 
les  os  spongieux  et  s’en  nourrissent,  rejetant  par  la 
défécation  les  sels  calcaires  presque  sans  mélange. 
En  enlevant  aux  os,  à  l’aide  d’un  acide,  leur  phos¬ 
phate  et  leur  carbonate  de  chaux ,  c’est  leur  faire 
subir  une  véritable  préparation  culinaire  qui  rend 
ici,  comme  dans  une  multitude  d’autres  circonstan- 
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ces,  l’aliment  d’une  mastication  plus  facile  et  d’une 
digestion  plus  prompte. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  comprendre  comment 
les  chiens  qui  acceptent  pendant  un  mois  les  os  de 
pieds  de  mouton  déphosphatés ,  refusent,  après 
quelques  jours,  les  os  de  têtes  de  bœuf  et  de  mou¬ 
ton,  également  privés  de  leur  partie  saline. 

Hans  la  vue  de  jeter  quelque  lumière  sur  cette 
anomalie  singulière,  au  moins  en  apparence,  nous 
avons  analysé  comparativement  ces  deux  sortes  d’os. 
Les  os  de  ])ieds  de  mouton  ont  été  trouvés  compo¬ 
sés  pour  100  parties  de 

Eau,  47,22 

Graisse, 

Matière  qui  se  transforme  en  gélatine,  17,50 
Phosphates  terreux  et  autres  sels,  12,42 

Matière  animale  insoluble,  17,51 

100,00 

Les  os  de  tètes  de  bœuf  ou  de  mouton  contiennent  : 


Eau,  22,87 

Graisse,  11,54 

Matière  qui  se  transforme  en  gélatine,  27,99 
Phosphates  terreux,  52,77 

Matière  animale  insoluble,  4,83 


100,00 

Ainsi,  la  substance  que  les  animaux  refusent  con¬ 
tient  plus  de  graisse,  plus  de  gélatine  et  plus  de  sels 
que  celle  qu’ils  acceptent,  et  dont  ils  se  nourrissent 
quelque  temps.  Celle-ci  contient  plus  d’eau  et  sur¬ 
tout  plus  de  matière  aniiiiale  insoluble  que  la  pré¬ 
cédente.  Est-ce  à  cette  proportion  de  matière  inso¬ 
luble  qu’il  faut  attribuer  la  préférence  que  les  chiens 
lui  accordent,  et  sa  vertu  nourrissante?  On  peut  le 
supposer,  mais  rien  jusqu’ici  ne  le  prouve  rigou¬ 
reusement. 

Toutefois,  ce  parenchyme  des  os  de  pieds  de  mou¬ 
ton,  que  les  chiens  mangent  avec  j)laisir,  et  dont  ils 
peuvent  se  nourrir  exclusivement  pendant  un  mois, 
est  en  partie  composé  de  la  matière  organique  qui 
se  change  facilement  en  gélatine.  H  devenait  curieux 
de  savoir,  si  après  avoir  subi  cette  transformation, 
cette  matière  conserverait  au  même  degré  ses  pro¬ 
priétés  nutritives  temporaires. 

Nous  fîmes  donc  macérer  dans  l’eauchaude,  mais 
non  bouillante,  une  certaine  quantité  d’os  de  pieds 
de  mouton  déphosphalés,  et  nous  procurâmes  ainsi 
une  gelée  assez  compacte,  retenant  encore  par  son 
odeur  et  sa  saveur  quelque  chose  de  son  origine,  et 
dont  la  surface  était  recouverte  d’une  couche  écu- 
meuse  contenant  évidemment  de  la  graisse. 

Nous  mîmes  plusieurs  chiens  à  l’usage  de  cette 
f  gelée  ;  parmi  eux  se  trouvaient  ceux  qui,  précédem¬ 
ment,  s’étaient  nourris  de  pied  de  mouton  déphos¬ 
phatés  :  les  animaux  soumis  à  ce  régime  ne  tardèrent 
pas  à  présenter  tous  les  caractères  de  l’inanition,  et 
même  à  périr  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Nous  citerons  comme  exemple  un  chien  qui  s’était 
bien  trouvé  pendant  un  mois  de  la  nourriture  ex¬ 
clusive  de  pieds  de  mouton  déphosphatés  :  après  dix 


jours  de  l’usage  de  la  gelée  faite  avec  ces  mômes 
pieds.  Il  avait  perdu  500  gr.  de  son  poids  :  son  ex¬ 
térieur,  alors,  est  entièrement  changé;  il  n’a  plus 
sa  vivacité;  il  se  soutient  à  peine;  ses  yeux  sont 
ternes;  son  poil  est  hérissé  ;  il  répand  une  odeur 
infecte,  il  est  poursuivi  d’une  diarrhée  incessante. 
Cet^  étal  s’empire  encore  durant  les  jours  suivants* 
enfin  l’animal  meurt  le  treizième  jour  de  l’expérience 
dans  une  émaciation  excessive,  aj^anl  cependant 
continué  à  manger  la  gelée  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment. 

D’autres  chiens,  qui  débutèrent  par  manger  de  la 
même  gelée,  ne  survécurent  pas  plus  de  vingt  jours 
en  en  mangeant  àdiscrétion. 

Nous  remarquâmes  dans  le  cours  de  ces  expérien¬ 
ces,  comme  une  circonstance  curieuse,  que  ces  ani¬ 
maux  mangeaient  avec  une  préférence  mar(|uée  l’é¬ 
cume  grasse  de  la  surface  et  la  gélatine  qu’elle 
recouvrait  immédiatement,  et  qu’ils  délaissaient,  au 
contraire,  la  gélatine  qui  occupait  le  fond  du  vase 
et  qui  était  dépourvue  de  saveur  graisseuse. 

Ce  n’est  donc  pas  uniquement  parce  qu’ils  retien¬ 
nent  de  la  graisse  et  des  sels  calcaires,  que  les  os 
de  pieds  de  mouton  sont  nutritifs,  c’est  probable- 
mentaiissi  à  raison  de  leur  condilionde  parenchyme 
organique.  Ainsi  s’est  introduit  expérimentalement 
un  nouvel  élément  dans  la  grande  question  de  l’ali- 
mentalion,  et  cet  élément  nous  a  fourni  matière  à 
des  recherches  ultérieures  dont  nous  dirons  les  ré¬ 
sultats. 

-  Dans  le  but  de  nous  éclairer  sur  son  influence, 
nous  résolûmes  de  soumettre  les  os  eux-mêmes  à 
l’expérience;  que  si  les  os  satisfaisaient  seuls  à  une 
alimentation  complète,  on  aurait  une  preuve  de  plus 
de  l’influence  de  la  condition  organique  sur  les  pro¬ 
priétés  des  aliments. 

ïïous  avons  mis  des  chiens  à  un  régime 
exclusivement  composé  d’os  et  d’eau;  mais  aux  uns 
les  os  étaient  donnés  crus,  dépouillés  autant  que 
possible  des  chairs;  aux  autres,  les  os  étaient  donnés 
cuits,  c’esl-à-diredépouillés  complètementde  toutes 
les  parties  molles,  et  en  partie  de  leur  graisse. 

Le  résultat  de  ces  expériences  est  celui-ci  : 

Les  chiens  qui  ont  mangé  les  os  crusse  sont  par¬ 
faitement  bien  trouvés  de  ce  régime  ;  ils  l’ont  subi 
sans  interruption  pendant  trois  mois,  sans  aucune 
perte  de  leur  poids. 

11  n’en  a  pas  été  de  même  des  chiens  qui  se  sont 
nourris  d’os  cuits;  après  deux  mois  de  cette  nour¬ 
riture,  ils  sont  morts  avec  tous  les  signes  de  l’ina¬ 
nition  et  une  diminution  considérable  de  leur  poids. 

La  conséquence  naturelle  de  ces  expériences,  c’est 
que  la  condition  d’organisation  n’est  par  toute  puis¬ 
sante,  et  qu’elle  a  besoin  de  se  combiner  à  d’autres 
conditions  pour  produire  une  nutrition  complète 
et  de  longue  durée. 

Mais  pour  donner  à  cette  déduction  toute  la  valeur 
désirable,  il  était  nécessaire  de  l’établir  sur  un  plus 
grand  nombre  de  faits,  et  d’expérimenter  com()ara- 
tivement  sur  les  divers  tissus  animaux  qui  servent 
ordinairement  à  la  confection  de  la  gélatine  et  des 
diverses  espèces  de  colle  forte. 

Nous  fîmes,  dans  cette  vue,  plusieurs  séries  d’ex¬ 
périences. 
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Expériences  sur  les  tendons» 

La  première  eut  pour  sujet  les  tendons  ; 

La  seconde,  les  cartilages,  le  cuir  cru  ou  tané. 

Nous  ne  sommes  en  mesure  de  parler  en  ce  mo¬ 
ment  que  de  ce  qui  regarde  les  tendons  ;  les  autres 
expériences  ne  sont  pas  terminées  :  elles  trouveront 
leur  place  dans  un  rapport  supplémentaire  que  nous 
préparons. 

Comme  type  de  nos  recherches  sur  les  qualités 
nutritives  des  tendons,  nous  citerons  le  fait  suivant, 
qui,  à  lui  seul,  résume  ce  que  nous  avons  observé 
sur  ce  point. 

Le  23  mars  dernier,  un  chien  adulte,  pesant 
16  kil.  500,  est  misa  l’usage  des  tendons  de  bœuf 
pour  toute  nourriture,  avec  l’eau  pour  boisson,  il 
a  de  l’un  et  l’autre  à  descrélion,  et  l’aliment  est  re¬ 
nouvelé  chaque  matin. 

Le  premier  jour,  l’animal  consomme  1  de 

tendons  qui  paraissent  le  satisfaire  ;  mais  à  dater  du 
10 avril,  il  s’en  dégoûte,  n’y  touche  presiiue  plus,  et 
bientôt,  le  15  avril,  il  les  refuse  formellement.  Pesé 
à  ce  moment  (25®  jour  de  l’expérience),  il  a  perdu 
1  kil.  800  de  son  poids,  et  offre  d’ailleurs  les  signes 
non  douteux  de  l’inanition.  On  change  alors  son 
régime  ;  on  lui  donne  des  os  crus  qu’il  mange  avec 
avidité,  à  la  dose  de  2  kil.  par  jour.  Il  retrouve  ra¬ 
pidement  ses  forces  et  son  activité.  Le  15  mai,  il 
avait  récupéré,  en  poids,  1  kil.,  et  continuait  à  man¬ 
ger  ses  os  avec  satisfaction  et  à  se  bien  porter. 

Les  tendons  ne  sauraient  donc,  pas  plus  que  le 
parenchyme  des  os,  suffire  seuls  à  l’alimenlation  au 
delà  d’un  certain  temps. 

Expériences  sur  les  propriétés  nutritives  de  V al¬ 
bumine^  delà  fibrine  et  d'autres  principes  im¬ 
médiats  des  animaux» 

Les  nombreuses  expériences  qui  précèdent  ont  sur¬ 
abondamment  démontré  que  la  gélatine  est  peu  ou 
point  nutritive.  Mais  ces  propriétés  négatives  étaient- 
elles  donc  propres  à  cette  substance?  les  principes 
immédiats,  animaux  ou  végétaux,  lui  seraient-ils 
supérieurs?  ou  bien  seraient-ils  sur  la  même  ligne? 
La  commission  résolut  de  se  livrer  à  des  recherches 
qui  pussent  amener  une  solution  quelconque  à  ces 
intéressantes  et  nouvelles  questions.  C’est  ici  que 
notre  travail  a  pris  une  immense  extension;  car  il 
s’agissait  de  rien  moins  que  de  répéter  pour  chacun 
de  ces  principes  immédiats  organiques,  qui  entrent 
dans  la  composition  de  nos  aliments,  les  mêmes  es¬ 
sais  que  nous  avions  entrepris  et  terminés  sur  la  gé¬ 
latine. 

Nous  savions  déjà,  par  les  travaux  de  l’un  de 
nous,  que  l’alimentation  composée  d’un  seul  élément 
était  rarement  suffisante ,  et  qu’elle  conduisait  à  la 
mort  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Cependant  nous  résolûmes d’examinerdirectement 
tous  les  faits  qui  pourraient  se  rapporter  à  la  ques¬ 
tion. 

Expériences  sur  V albumine. 

Nous  prîmes  d’abord  l’albumine,  qui,  sous  plus 
d’un  rapport,  se  rapproche  de  la  gélatine.  Cependant 


il  n’en  est  pas  de  cette  substance  comme  de  la  géla¬ 
tine  :  celle-ci  est  un  produit  de  l’art;  l’albumine,  au 
contraire ,  existe  toute  formée  dans  l’économie  et 
particulièrement  dans  le  sérum  du  sang,  dans  celui 
de  la  lymphe,  etc.;  on  pouvait  donc  présumer  qu’une 
nourriture  exclusivement  composée  d’albumine  suf¬ 
firait  au  moins  pour  un  temps  à  l’alimenlation.  On 
va  voir  qu’il  n’en  fut  pas  ainsi. 

Nous  essayâmes  d’en  nourrir  des  chiens;  mais 
nous  fûmes  promptement  forcés  d’abandonner  notre 
entreprise;  car  plusieurs  animaux  auxquels  nous 
donnâmes  pour  toute  nourriture  pendant  quelques 
jours  des  blancs  d’œufs,  cuits  ou  crus,  n’y  touchè¬ 
rent  pour  ainsi  dire  pas,  et  se  seraient  certainement 
laissés  mourir  de  faim  à  côté. 

L’albumine  seule,  coagulée  ou  liquide,  de  même 
que  la  gélatine,  était  donc  instinctivement  repoussée, 
délaissée  par  des  animaux  tourmentés  par  une  faim 
des  plus  vives  (1). 

Ces  résultats  relatifs  à  l’albumine  étonneront; 
car  si  l’on  s’accorde  à  regarder  le  blanc  d’œuf  durci 
comme  difficile  à  digérer,  du  moins  est-il  qu’on  ne 
saurait,  d’apyès  les  notions  communes,  lui  refuser 
les  qualités  d’un  aliment. 

Le  blanc  d’œuf,  liquide  ou  cuit  faiblement,  passe 
d’ailleurs,  comme  on  sait,  pour  un  aliment  léger  et 
très-propre  à  une  bonne  et  facile  assimilation. 

On  trouve,  en  effet,  réunies  dans  le  blanc  d’œuf, 
nombre  de  conditions  favorables  à  la  digestion;  il 
est  alcalin  ,  il  renferme  des  sels,  et,  en  particulier, 
du  sel  marin  en  assez  forte  proportion  ;  la  matière 
animale  qu’il  contient  est  la  même  qui  se  retrouve 
dans  le  chyle  et  dans  le  sang  ;  elle  y  est  liquide  et  se 
coagule  pourtant  par  les  acides  de  l’estomac,  en  flo¬ 
cons  de  peu  de  cohésion  ;  enfin,  le  blanc  d’œuf  ren¬ 
ferme  quelques  membranes  organisées  qui  peuvent 
jouer  dans  la  digestion  un  rôle  utile  et  peut-être  in¬ 
dispensable. 

Malgré  toutes  ces  bonnes  raisons,  l’albumine  est 
repoussée  par  les  animaux.  On  verra  plus  loin  com¬ 
ment  on  peut  s’expliquer,  en  partie  au  moins,  un 
tel  résultat;  pour  le  moment  nous  nous  contente¬ 
rons  de  bien  établir  les  faits. 

Après  ces  essais  sur  l’albumine,  nous  voulûmes 
étudier  la  fibrine. 

Expéîiences  sur  les  propriétés  nutritives  de  la 

fibrine. 

Cette  substance  se  présentait  à  nous  avec  une  ré¬ 
putation  justement  méritée  de  substance  nutritive 
par  excellence.  N’est-ce  pas  elle,  en  effet,  qui  forme 


(1)  Comme  nous  avions  à  disposer  de  beaucoup  de  jaunes 
d’œufs  ,  nous  voulûmes  nous  assurer  si  les  chiens  consenti¬ 
raient  à  s’en  nourrir.  A  celle  fin,  nous  donnâmes  i2  à  14 
jaunes  d’œufs  durs  à  des  chiens  bien  portants  et  de  grand 
appétit.  Le  premier  jour,  les  jaunes  d’œufs  furent  mangés 
avec  quelques  signes  de  répugnance  ;  le  deuxième,  la  répu¬ 
gnance  fut  plus  marquée,  et  les  jaunes  d’œufs  ne  furent 
mangés  qu’en  partie;  enfin,  le  quatrième  jour,  les  animaux 
ne  voulurent  plus  y  toucher,  bien  qu’ils  fussent  réellement 
affamés. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


401 


prcsqu’en  entier  la  chair  musculaire,  aliment  prin¬ 
cipal  de  l’homme  et  des  animaux  carnassiers. 

Nous  devions  nous  attendre  à  des  résultats  bien 
diiférents  de  ceux  que  nous  avaient  fournis  la  géla¬ 
tine  et  l’albumine,  qui,  en  définitive,  n’ont  jamais 
servi  exclusivement  de  nourriture  à  aucun  animal. 

Au  lieu  de  faire  nos  premières  expériences  sur  la 
chair  musculaire,  où  la  fibrine  est  unie  alix  tissus 
vasculaire,  nerveux,  cellulaire,  nous  préférâmes 
prendre  cette  matière  dans  son  état  de  pureté,  et, 
pour  cela  nous  employâmes  la  fibrine  telle  qu’elle 
s'extrait  du  sang  de  bœuf.  Elle  fut  lavée  avec  soin, 
exprimée,  afin  de  la  séparer  entièrement  des  autres 
éléments  de  sang.  C’est  dans  cet  état  de  pureté,  mais 
humide,  qu’elle  fut  donnée  aux  animaux. 

Ces  nouvelles  expériences,  dont  les  détails  seront 
publiés,  nous  ont  offert,  indépendamment  de  leur 
résultat  qui  est  des  plus  remarquables,  plusieurs  cir¬ 
constances  curieuses  que  nous  allons  rappeler. 

La  première  impression  de  la  fibrine  du  sang,  ainsi 
épurée,  a  été  la  répugnance;  mais  bientôt  les  ani- 
inaux  qui  s’y  sont  accoutumés,  l’ont  prise  avec  sa¬ 
tisfaction  pendant  toute  la  durée  des  expériences, 
qui,  dans  plusieurs  cas,  se  sont  prolongées  juscpi’à 
soixante-quinze  jours.  Ce  n’est  que  vers  les  derniers 
jours  qu’un  certain  dégoût  s’est  prononcé.  Dans  une 
de  ces  expériences,  on  crut  qu’en  ajoutant  à  la  fi¬ 
brine  de  la  gélatine  alimentaire,  l’animal  préférerait 
le  nouvel  aliment,  mais  il  n’en  fut  rien;  il  continua 
à  manger  négligemment  la  fibrine,  et  ne  toucha 
point  à  la  gélaliile. 

Mais  le  fait  le  plus  singulier  qui  nous  a  beaucoup 
surpris,  et  qui  sans  doute  surprendra  tout  le  monde, 
c’est  que,  bien  que  nos  animaux  aient  régulièrement 
mangé  et  digéré  de  500  à  1000  grammes  de  fibrine 
chaque  jour,  ils  n’en  ont  pas  moins  offert  graduelle¬ 
ment,  par  la  diminution  de  leur  poids  et  leur  mai¬ 
greur  croissante,  les  signes  d’une  alimentation  in¬ 
suffisante  ,  et  que  l’un  d’eux  est  réellement  mort  d’i¬ 
nanition,  après  avoir  mangé  tous  les  jours,  pendant 
deux  mois,  un  demi  kilogramme,  et  même  la  veille 
de  sa  mort  1  kilogramme  de  fibrine. 

Chose  remarquable!  sur  cet  animal  le  sang  avait 
presqu’entièrement  disparu  ;  malgré  lesoin  que  nous 
mîmes  à  le  recueillir  peu  d’instants  après  la  mort, 
nous  en  obtînmes  à  peine  1  gramme  de  fibrine. 

Voilà  sans  doute  un  résultat  fort  inattendu ,  et 
qui  nous  montre  combien  nous  avons  a  faire  avant 
d’avoir  une  théorie,  même  approximative,  de  la  nu¬ 
trition  !  Que  la  gélatine,  que  l’albumine  ne  nourris¬ 
sent  pas,  on  le  comprend  :  ces  matières  n’entrent 
que  pour  une  faible  part  dans  l’alimentation  de 
l’homme  et  des  animaux;  Mais  que  la  fibrine,  cette 
base  organique  de  la  viande,  ne  puisse,  prise  en 
quantité  considérable,  soutenir  la  vie  au  delà  d’un 
certain  temps,  voilà  qui  doit  surprendre  et  qui  mé¬ 
rite  de  nouvelles  investigations,  auxquelles  la  com¬ 
mission  se  propose  de  se  livrer. 

Il  est  vrai  que  la  fibrine  extraite  du  sang  diffère 
sous  plus  d’un  rapport  de  la  fibrine  des  muscles  ; 
elle  n’est  point  organisée;  elle  n’a  point  les  princi¬ 
pes  sapides  et  colorants  que  la  viande  cède  au  bouil¬ 
lon  ;  elle  n’est  point  intimement  mélangée  de  vais¬ 
seaux,  de  nerfs  et  de  cellosités  ;  enfin  elle  est  privée 
des  sels  alcalins,  terreux  et  du  fer,  qui  se  retrouvent 
Tome  VIL  4^  s.  1841. 


dans  le  tissu  musculaire.  Ne  serait-ce  pas  cette  dif¬ 
férence  de  composition  qui  se  trouverait  la  raison 
du  faible  degré  de  ses  qualités  nutritives?  car  cha¬ 
cun  sait  par  l’expérience  que  la  viande  nourrit  com¬ 
plètement,  même  à  une  dose  inférieure  à  celle  où 
nous  avons  fait  manger  la  fibrine  du  sang  à  nos 
chiens.  Nous  citerons  d’ailleurs  bientôt  des  faits  qui 
ne  laissent  aucun  doute  tà  cet  égard. 

La  fibrine  de  la  viande,  celle  du  sang,  ne  sont 
donc  pas  identiques.  A  ne  considérer  même  quel’ac 
tion  des  réactifs,  la  fibrine  récemment  coagulée  est 
toujours  plus  soluble  que  celle  dont  la  coagulation 
est  ancienne. 

Mais  il  est  impossible  d’expliquer  ainsi  les  remar¬ 
quables  résultats  (ju’on  vient  de  rapporter.  Comme 
il  est  évident  que  la  fibrine,  à  un  état  quelconque, 
ne  nourrit  pas,  il  faut  bien  conclure  ou  bien  que  la 
fibrine,  comme  l’albumine,  comme  la  gélatine ,  ne 
sont  pas,  étant  prises  seules,  capables  de  fournir  à 
l’estomac  le  i)roduitqui  peut  se  convertir  en  un  chyle 
nutritif,  ou  bien  qu’il  leur  manque  quelque  chose 
qui  serait  indispensable  pour  déterminer  cette  trans¬ 
formation  (1). 

Pour  éclaircir  cette  difficulté,  nous  avons  résolu 
de  faire  deux  séries  d’expériences.  Dans  la  première, 
les  animaux  seront  alimentés  avec  de  la  fibrine  du 
sang  mêlée  artificiellement  aux  éléments  sapides  et 
odorants  de  la  chair  des  muscles  ;  et  dans  la  deuxième 
l’alimentation  se  fera  avec  la  chair  elle-même,  mais 
dépouillée,  autant  que  possible,  de  toutes  les  matiè¬ 
res  qui,  dans  les  muscles,  ne  sont  pas  de  la  fibrine. 

Ces  expériences  sont  commencées,  mais  elles  ne 
sont  pas  encore  terminées;  elles  feront  partie  d’un 
rapportsupplémentaire  que  nous  nous  proposons  de 
présenter  à  l’Académie.  Nous  allons  citer  cependant 
les  deux  premières. 

Expériences  sur  la  fibrine  du  sang  unie  aux 
principes  sapides  de  la  viande» 

Premiè?'e expérience. avril  1841,  un  chien 
de  forte  taille  est  nourri  exclusivement  avec  de  la 
fibrine  de  sang  de  bœuf,  bien  lavée  et  arrosée  avec 
du  bouillon  gras  de  la  Compagnie  hollandaise. 

Etat  de  V animal.  Vif,  bien  portant)  pourlapre- 
çîière  fois  soumis  à  l’expérimentation. 

Age,  18  mois. 

PoidS)  15  kilog. 

Quantité  de  fibrine  mangée  chaque 
jour.  1  kilog. 

Quantité  d’excellent  bouillon  gras 

mêlé  à  la  fibrine.  55  centil. 

Le  19  avril ,  cinquième  jour ,  l’animal  mange  bien 
son  mélange  et  paraît  satisfait  de  celte  alimentation. 


(i)  Entre  la  fibrine  qui  ne  nourrit  pas  et  la  viande  qui 
nourrit,  y  aurait-il  une  différence  analogue  à  celle  qui  existe 
entre  la  fécule  qui,  à  elle  seule,  ne  se  convertit  pas  en  sucre, 
et  le  grain  d’orge  germé,  où  la  fécule  se  saccharifie  aisé¬ 
ment  à  la  faveur  de  la  diastase? 

OJà 
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roitls,  kilog. 

Le  5  mgi,  dix-septième  jour ,  l’animal  se  dégoûte 
de  la  fibrine  et  en  perd,  en  la  gaspillant,  environ 
500  grammes  sur  1000. 

Au  lieu  de  55  centilitres,  on  ajoute  50  centilitres 
de  bouillon  à  1000  grammes  de  fibrine. 

Pendant  trois  ou  quatre  jours  il  mange  mieux,  et 
•à  peu  près  entièrement  ce  (pi’on  lui  donne. 

Le  7  mai ,  vingt-unième  jour,  l’animal  se  dégoûte 
de  nouveau  de  la  fibrine,  et  en  perd  une  très-grande 
quantité. 

On  fait  alors  cuire  la  fibrine  avec  50  centilitres 
de  bouillon.  Après  cette  préparation,  la  fibrine  ré¬ 
pand  une  odeur  animalisée  très-appétissante. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent,  ranimai 
mange  avec  avidité  son  kilogramme  de  fibrine  ainsi 
pré|)arée  ;  il  n’en  laisse  rien.  Mais  bientôt  il  s’en  dé¬ 
goûte  et  finit  par  refuser  d’en  manger,  quoique  tous 
les  jours  on  ait  le  soin  de  lui  en  donner  de  la  nou¬ 
velle  et  préparée  exactement  de  la  même  manière. 
On  essaie  de  lui  en  donner  lorsqu’elle  est  refroidie 
ou  lorsqu’elle  n’est  que  tiède  ;  il  la  refuse  dans  tous 
les  cas. 

Le  15  mai,  trente-et-unième  jour,  l’animal  refuse 
de  manger  et  laisse  la  fibrine  cuite  qu’on  lui  donne. 

Poids  de  l’animal,  15  kilog. 

2  kil.  de  perte  en  51  jours. 

On  essaie  de  revenir  à  la  fibrine  crue  pendant 
deux  ou  trois  jours  ;  l’animal  n’en  mange  pas  da¬ 
vantage,  et  il  refuse  la  fibrine  sous  quelque  forme 
qu’on  la  lui  présente. 

Du  15  au  19  mai,  l’animâl  est  resté  sans  manger 
a  côté  d’un  kilogramme  de  fibrine  divisé  en  deux 
parties,  dont  l’une  était  cuite  dans  le  bouillon  et 
l’autre  crue. 

Expérience  terminée  le  19  mai ,  trente-troisième 
jour.  Ainsi  dès  ce  premier  essai,  l’alliance  de  la  fi¬ 
brine  avec  d’excellent  bouillon  contenant  les  prin¬ 
cipes  sapides  et  les  sels  de  la  viande  n’a  pas  suffi 
pour  nourrir.  Nous  verrons  si  ce  résultat,  remar¬ 
quable  à  plus  d’un  titre,  se  maintiendra  dans  nos 
expériences  ultérieures. 

Expénences  sur  la  fibrine  musculaire. 

Du  29  mars  1841,  un  chien  de  moyenne  taille  est 
nourri  exclusivement  avec  du  bœuf  bouilli,  privé  de 
graisse  et  pressé  dans  un  linge,  après  vingt-quatre 
heures  de  macération  dans  l’eau,  dans  le  but  de  le 
dépouiller  de  sa  saveur  et  de  son  odeur  de  viande, 
et  de  le  rendre  ainsi,  autant  que  possible,  semblable 
à  la  fibrine  du  sang. 

Etat  de  Vanimal.  Vif  et  bien  portant  et  pour  la 
première  fois  soumis  à  l’expérimentation. 

Age,  de  18  mois  à2  ans. 

Poids,  6  kil  500. 

Quantitéde  bœuf  mangée  chaque  jour.  250  grain. 

L’animal,  quoique  mangeant  bien  ses  250  grammes 
de  bouilli  par  jour,  maigrit  graduellement.  Cepen¬ 


dant  il  conserve  sa  vivacité;  le  poil  est  luisant,  et  il 
ne  présente  aucunement  les  signes  du  marasme. 

Le  12  mai  (quarante-troisième  jour),  Panimal 
est  arrivé  à  un  état  de  maigreur  très-considérable. 

Poids,  4  kil.  800. 

1  kil.  500  de  perte  en  quarante-trois  jours. 

Jusqu’à  ce  moment,  l’animal  a  toujours  mangé 
ses  250  grammes  de  bouilli  par  jour,  excepté  depuis 
cinq  ou  six  jours  ;  il  en  laisse  un  peu  dans  le  fond 
de  sa  terrine. 

(Quoique  très-maigre,  l’animal  conserve  sa  viva¬ 
cité. 

24  mai  (cinquante-cinquième  jour).  Depuis  le 
12  mai,  la  quantité  de  bœuf  bouilli  que  l’animal  perd 
a  augmenté  de  jour  en  jour,  et  aujourd’hui,  sur 
250  grammes,  il  n’en  mange  environ  que  60. 

La  maigreur  est  extrême  ;  l’animal  boit  beaucoup, 
et  la  langueur  commence  à  se  manifester. 

II  est  évident  que  l’expérience  touche  à  son  terme, 
et  que,  sous  cette  forme,  la  fibrine,  bien  que  plus 
nourrissante  que  la  fibrine  du  sang  unie  au  bouillon 
gras,  ne  convient  pas  encore  pour  une  alimentation 
suffisante. 

Il  s’agit  de  savoir  maintenant  si  de  nouveaux  faits 
viendront  confirmer  celui-là  ;  cela  paraît  très-pro¬ 
bable. 

Toutefois,  ce  n’est  pas  dans  ce  sens  que  nous  in¬ 
terprétâmes  d’abord  nos  résultats  sur  la  fibrine. 
Nous  supposâmes  que  son  défaut  de  qualité  alimen¬ 
taire  tenait  à  ce  qu’elle  avait  été  employée  seule. 
Nous  composâmes  alors  des  régimes  où  se  trouvè¬ 
rent  réunis  les  éléments  que  nous  avions  expéri¬ 
mentés  isolément. 

N 

Expériences  sur  V alimentation  par  des  inélanges 

de  gélatine  et  de  fibt  ine,  de  gélatine  et  d'albu¬ 
mine,^  de  fibrine  et  d'albumine,,  et  de  fibrine,, 

de  gélatine  et  d'albu7mne. 

Nous  mîmes  des  animaux  à  l’usage,  ceux-ci  d’un 
mélange  de  gélatine  et  de  fibrine,  ceux-là  de  gélatine 
et  d’albumine;  d’autres  eurent  pour  nourriture  le 
mélange,  en  diverses  proportions,  de  ces  trois  sub¬ 
stances,  et  nous  nous  engageâmes  ainsi  dans  une 
nouvelle  série  d’expériences  qui  furent  et  qui  de¬ 
vaient  être  très-nombreuses  et  très-longues,  et  dont 
les  résultats  seraient  sans  doute  d’un  grand  intérêt. 

Ces  résultats,  nous  allons  vous  les  faire  con¬ 
naître  : 

Disons  d’abord  qu’ils  ne  furent  pas  entièrement 
en  désaccord  avec  nos  prévisions,  c’est-à-dire  que 
le  mélange  d’albumine  et  de  fibrine,  dans  diverses 
proportions,  ne  fut  point  l’objet  d’une  répugnance 
aussi  marquée  que  l’aurait  été  chacune  des  substan¬ 
ces  prises  isolément.  En  général,  on  put  en  conti¬ 
nuer  l’usage  plus  longtemps;  mais  dans  tous  les  cas, 
après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable, 
les  animaux  sont  tombés  dans  le  marasme  et  sont 
morts  d'inanition  en  mangeant  une  quantité  assez 
considérable  de  substances  alimentaires. 

Les  divers  mélanges  employés  dans  ces  expérien¬ 
ces  ont  olfert  des  elfcts  dilferents  ;  celui  de  gélatine 
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et  tralbumine  a  été  le  moins  favorable  ;  celui  de 
fibrine  et  d’albumine  a  soutenu  le  plus  longtemps  la 
vie,  et  l’a  prolongée  jusqu’au  cent  vingt-sixième 
jour;  avec  la  gélatine  en  petite  quantité,  l’albumine 
et  la  fibrine, dont  ladosea  été  portée  jusqu’à  1  kilo¬ 
gramme  par  jour,  la  vie  s’est  soutenue  cent  vingt-un 
jours.  Mais,  à  ce  moment,  les  aliments  ne  furent  plus 
digérés,  et  les  animaux  moururent  avec  tous  les 
signes  du  défaut  d’alimentation,  bien  que  leur  es¬ 
tomac  fût  rempli  et  fortement  distendu  par  une 
masse  considérable  d’aliments  non  chymifiés. 

Mais  ce  qui  ressort  surtout  de  ces  expériences, 
c’est  que  nos  mélanges  artificiels  de  fibrine,  d’albu¬ 
mine  et  de  gélatine,  bien  que  nous  eussions  pris  tous 
les  soins  nécessaires  pour  les  rendre  aussi  appétis¬ 
sants  que  possible,  ne  donnaient,  dans  aucun  cas, 
un  bon  aliment,  et  que,  sous  ce  point  capital,  ils  ne 
dilféraient  pas,  étant  réunis,  de  ce  qu’ils  étaient 
isolés. 

Cependant  la  viande  crue  où  ces  mêmes  éléments 
se  trouvent  associés,  mais  selon  les  lois  de  la  nature 
organique,  est  de  toute  notoriété  un  excellent  ali¬ 
ment. 

Bien  qu’un  tel  fait  ne  pùt  être  révoqué  un  instant 
en  tloute,  nous  voulûmes  en  avoir  des  preuves  di¬ 
rectes  et  expérimentales,  ne  fût-ce  que  pour  ne  point 
laisser  une  telle  lacune  dans  notre  travail. 

Nous  mîmes  donc  plusieurs  chiens  à  l’usage  d’une 
dose  fixe  de  viande  crue  extraite  de  tètes  de 
mouton;  et,  bien  que  la  quantité  consommée  chaque 
jour  n’eût  jamais  dépassé  300  grammes  et  ail  été 
souvent  moindre,  la  santé,  le  poids  de  ces  animaux 
se  sont  maintenus  intacts  pendant  cent  vingt  jours, 
époque  à  laquelle  nous  avons  cessé  l’épreuve,  la  re¬ 
gardant  comme  suffisante  et  terminée.  N’est -il  pas 
digne  de  remarque  que  130  à  300  grammes  de  viande 
crue,  de  qualité  des  plus  médiocres,  ait  une  plus 
grande  valeur  nutritive  que  1000  grammes  de  fibrine 
renforcée  de  plusieurs  centaines  de  grammes  de  gé¬ 
latine  et  d’albumine? 

Les  physiologistes  seront  sans  doute  frappés  de 
ces  résultats;  ils  se  recommandent  à  l’attention  des 
chimistes. 

Quel  est  donc  ce  principe  particulier  qui  rend  la 
viande  un  aliment  si  parfait?  Est-ce  la  matière  odo¬ 
rante  et  sapide  qui  joue  ce  rôle,  comme  cela  semble 
probable?  Les  sels  et  la  trace  de  fer  qui  s’y  trouvent, 
les  matières  grasses  et  l’acide  lactique  qui  en  font 
partie,  sont-ils,  malgré  leur  faible  proportion,  pour 
quelque  chose  dans  le  résultat?  Voilà  de  belles  et 
importantes  questions  à  résoudre,  que  nous  résu¬ 
merons  en  deux  mots  :  «  séparer  de  la  viande  un 
«  principe  qui,  réuni  à  l’albumine,  à  la  gélatine  ou  à 
«  la  fibrine,  les  convertisse  en  aliments  suffisants 
«  pour  les  animaux  carnivores.  » 

Tant  que  cette  question  ne  sera  pas  résolue,  il 
demeure  bien  évident  qu’en  fournissant  à  l’estomac 
ces  matières  seules  ou  mêlées  d’une  quantité  trop 
faible  des  principes  de  la  viande,  on  n’obtiendra 
qu’une  nutrition  imparfaite. 

Expériences  sur  les  propriétés  nutritives  des 
substances  grasses. 

Après  avoir  examiné  les  propriétés  nutritives  des 


principaux  éléments  azotés,  il  importait  d’étudier 
sous  le  même  point  de  vue  des  substances  non  azo¬ 
tées,  mais  fort  employées  dans  l’alimentation  de 
l’homme  et  des  animaux  qui  s’en  rapprochent  par 
la  nature  de  leur  régime  :  je  veux  parler  delà  graivssc, 
du  beurre,  etc. 

Quinze  animaux  adultes  furent  successivement 
mis  à  un  régime  exclusivement  composé  de  corj)s 
gras  (  beurre  frais ,  axonge,  enfin  graisse  de  cœur 
de  bœuf,  c’est-à-dire  de  graisse  encore  contenue 
dans  ses  cellules  organiques).  Ces  expériences  se 
sont  prolongées  près  d’une  année  (de  1857  à  1838). 
On  va  voir,  dans  le  récit  que  nous  allons  faire ,  les 
raisons  de  cette  longue  durée. 

Quatre  expériences,  qui  furent  faitesd’abord  avec 
le  beurre  frais,  à  la  dose  de  300  grammes  par  jour, 
ne  nous  donnèrent  point  de  résultat,  si  ce  n’est  que 
les  chiens,  après  avoir  mangé  le  beurre  avec  avidité 
les  deux  premiers  jours,  refusèrent  ensuite  formel¬ 
lement  d’y  loucher,  et  seraient  morts  à  côté,  si  l’on 
eût  persisté-  h  ne  pas  leur  donner  d’autre  nourri¬ 
ture. 

Nous  fûmes  plus  heureux  avec  un  cinquième  ani¬ 
mal,  qui  consentit  à  manger  du  beurre  frais  d’une 
manière  irrégulière  pendant  soixante-huit  jours  ,  et 
qui  mourut  ensuite  d’inanition,  quoique  dans  un 
état  d’embonpoint  remarquable.  Pendant  toute  la 
durée  de  l’expérience  ,  ce  chien  exhalait  une  forte 
odeur  d’acide  butyrique,  son  poil  était  gras  au  tou¬ 
cher,  sa  peau  était  onctueuse  et  couverte  d’une  cou¬ 
che  graisseuse.  ^ 

A  l’autopsie  nous  trouvâmes  tous^Ies  tissus,  tous 
les  organes  infiltrés  de  graisse  ;  le  foie  était,  comme 
on  dit  en  anatomie  pathologique,  gras.  En  le  sou¬ 
mettant  à  l’analyse,  on  y  a  trouvé  une  très  grande 
quantité  de  stéarine  et  peu  ou  point  d’oléine.  Il 
s’était  fait  dans  cet  organe  une  sorte  de  filtration  du 
beurre. 

L’alimentation  avec  l’axonge  pure  eut  des  résul¬ 
tats  semblables:  plusieurs  animaux  refusèrent  d’en 
manger  après  l’avoir  acceptée  les  premiers  jours 
avec  plaisir.  Un  autre  mourut  le  dix-huitième  jour, 
en  prenant  230  grammes  certains  jours,  et  refusant 
le  plus  souvent  d’y  toucher.  Un  autre  enfin  vécut 
jusqu’au  cinquante-sixième  jour  en  consommant 
habituellement  120  grammes  d’axonge  par  vingt- 
quatre  heures;  encore  se  passa-t-il  plus  d’une  jour¬ 
née  où  l’animal  préféra  l’abstinence  à  l’axonge  qui 
lui  était  offerte. 

Son  autopsie  nous  montra,  comme  pour  l’animal 
mort  en  mangeant  du  beurre,  une  atrophie  générale 
des  organes,  mais  une  grande  abondance  de  graisse, 
particulièrement  sous  la  peau,  où  elle  formait  une 
couche  de  plus  d’un  centimètre  d’épaisseur. 

Nous  essayâmes  si,  en  mêlant  une  certaine  pro¬ 
portion  de  pain  à  l’axonge,  on  améliorerait  ses  ef¬ 
fets  ;  nous  fîmes  une  pâtée  composée  de 

Axonge,  120  grammes. 

Pain  blane,  230 

Mais  l’animal  qui  fut  soumis  à  celte  nourriture  ne 
s’en  accommoda  que  quelques  jours  et  la  refusa  en¬ 
suite. 

Nous  eûmes  encore  des  résultats  fort  analogues 
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en  expérimenlanl  avec  la  graisse  qui  environne  le 
cœur  (lu  bœuf.  Celle  graisse  est  encore  enveloppée 
dans  son  lissu  cellulaire,  et  des  parcelles  de  fibre 
musculaire  y  sont  attachées  ç'a  et  là. 

Quatre  chiens  furent  soumis  à  l’usage  de  celte 
substance.  Ils  la  mangèrent  d’abord  avec  avidité; 
mais  tous  quatre,  au  bout  de  sept  jours,  la  refusè¬ 
rent.  Ils  en  disséquaient,  pour  ainsi  dire,  minutieu¬ 
sement  les  morceaux ,  s’emparant  des  moindre^ 
parcelles  de  fibre  musculaire  et  des  lames  qu’ils 
parvenaient  à  détacher  du  tissu  cellulaire.  Tous 
succombèrent  :  le  premier  le  dix-neuvième  jour,  le 
deuxième  le  vingt-quatrième  jour ,  le  troisième  le 
vingt-huitième  jour,  le  quatrième  le  trente-cin- 
(luième  jour.  Des  ulcérations  s’étaient  montrées  sur 
la  cornée  transparente. 

A  l’autopsie,  tous  les  organes  étaient  à  la  fois 
atrophiés,  mais  infiltrés  de  graisse;  le  foie  était 
gras. 

A  l’oppose  des  animaux  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l’histoire,  un  petit  chien  adulte  vécut  en  par¬ 
faite  santé  pendant  un  an  ,  en  mangeant  tous  les 
jours  125  grammes  de  graisse  de  cœur  de  bœuf. 

Un  autre  chien,  qui  avait  pour  tout  aliment,  cha¬ 
que  jour,  190  grammes  de  graisse  de  cœur  de  bœuf, 
vécut  pendant  six  moisen santé  parfaite;  seulement 
il  exhalait  une  odeur  insupporable  de  graisse.  11  au¬ 
rait  sans  doute  vécu  plus  longtemps  si  l’on  eût  con¬ 
tinué  l’expérience. 

Malgré  cette  diversité  de  résultats  dans  les  six 
expériences  sur  la  graisse  de  bœuf,  puisque  deux 
animaux  en  ont  été  nourris  complètement  pendant 
un  laps  de  temps  considérable,  et  que  quatre  sont 
morts  en  la  mangeant,  il  est  évident  que,  sous  celte 
forme,  la  graisse  a  un  avantage  marqué,  non-seule¬ 
ment  sur  les  autres  principes  immédiats  azotés, 
précédemment  examinés,  mais  aussi  sur  la  graisse 
pure  ou  isolée. 

piXpérienccs  sur  les  qualités  nutritives  du  glu¬ 
ten  et  de  la  fécule. 

Après  ces  essais  fort  incomplets  sur  les  qualités 
nutritives  des  principes  immédiats  tirés  des  ani¬ 
maux,  nous  voulûmes  faire  quelques  études  sur  les 
mêmes  principes,  mais  tirés  des  végétaux,  et  exa¬ 
miner  particulièrement  les  propriétés  alimentaires 
du  gluten  et  de  la  fécule. 

Le  gluten,  séparé,  soit  de  la  farine  de  froment, 
soit  de  la  farine  de  maïs,  nous  offrit  un  phénomène 
que  nous  n’avions  pas  observé  en  expérimentant 
avec  des  principes  immédiats  organiques,  qui,  tous, 
excitent  plus  ou  moins  de  répugnance  chez  les  ani¬ 
maux  obligés  de  s’en  nourrir  ou  tout  au  moins  d’en 
manger. 

Le  gluten,  bien  que  son  odeur  soit  fade  et  quel¬ 
que  peu  nauséabonde,  bien  que  sa  saveur  n’eût  rien 
d’agréable,  fut  pris  sans  difficulté  dès  le  premier 
jour,  et  les  animaux  ont  continué  d’en  faire  usage 
sans  aucun  dégoût  pendant  trois  mois,  sans  aucune 
interruption.  La  dose  était  de  120  à  1150  grammes 
par  jour,  et  les  animaux  conservaient  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  excellente  santé.  Ce  fait  nous  à  d’autant 
plus  frappés,  (ju’il  est  en  opposition  avec  la  règle 
«pii  semble  résulter  de  faits  très-nombreux,  précé¬ 


demment  exposés,  savoir,  qu’une  substance  alimen¬ 
taire,  surtout  si  c’est  un  principe  immédiat  isolé, 
n’est  point  apte  à  entretenir  la  vie  au-delà  d’un 
temps  qiw  n’est  jamais  très-long. 

Voilà,  au  contraire,  une  matière  considérée  autre¬ 
fois  comme  un  principe  immédiat  azoté  qui,  sans 
aucune  préparation  ni  assaisonnement,  n’excite  ni 
répugnance,  ni  dégoût,  et'qui  seule  nourrit  parfai¬ 
tement  et  pendant  longtemps. 

Un  célèbre  chimiste  anglais  ,  le  docteur  Proust , 
s’appuyant  sur  ce  fait  bien  constant,  que  le  lait  suffit 
à  lui  seul  pour  constituer  un  excellent  aliment,  a 
pris  sa  composition  pour  type,  et  ramené  la  com¬ 
position  générale  de  la  nourriture  des  animaux  à  la 
forme  suivante  : 

1°  Une  matière  azotée,  caséum; 

2®  Une  matière  grasse,  beurre; 

3®  Une  matière  non  azotée  neutre,  sucre  delait. 

4®  Divers  sels  alcalins  ou  terreux. 

Cependant,  le  gluten  nourrit  à  lui  seul,  quoique 
plus  simple  dans  sa  constitution  que  le  lait  ou  les 
aliments  (|u’on  calculerait  d’après  la  composition 
de  celui-ci. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  regarder  le  gluten 
comme  un  principe  immédiat.  Tel  que  nous  l’avons 
employé ,  il  retenait  sans  doute  quelque  trace  de 
fécule.  Par  lui-mème  on  sait  d’ailleurs  qu’il  peut  se 
résoudre  en  deux  corps  distincts,  une  substance 
albumineuse  et  le  produit  qu’on  a  appelé  glaïadine. 
Celte  dernière,  à  son  tour,  se  partage  en  gluten  pro¬ 
prement  dit,  en  gomme  et  en  mucilage. 

Nos  chiens  mangeaient  donc  beaucoup  de  gluten 
uni  à  quelque  peu  d’albumine,  de  gomme,  de  mu¬ 
cilage  ,  de  fécule  et  même  de  sucre  provenant  de 
cette  fécule.  Cet  aliment,  simple  en  apparence, 
était  donc  assez  composé  en  réalité.  Mais  ce  n’est 
pas  ce  qu’on  sait  de  sa  composition  chimique  qui 
aurait  suffi  pour  nous  faire  prédire  son  pouvoir 
nutritif. 

Expériences  sur  les  propriétés  nutritives 
de  la  fécule, 

La  fécule,  qui  entre  pour  une  part  si  notable  dans 
le  régime  de  l’homme  et  dans  l’alimentation  des 
animaux  domestiques,  la  fécule,  qui  existe  en  si 
grande  proportion  dans  les  farines  des  céréales  et 
des  légumineuses,  ne  nous  a  donné,  dans  nos  expé¬ 
riences  sur  les  cheins  presque  aucun  indice  de  pro¬ 
priétés  nutritives.  Est-ce  parce  qu’elle  avait  été  isolée 
desaulres  élémentsaveclesquelselleestuniedans  les 
végétaux,  graines  ou  farines  où  elle  se  trouve?  Cela 
n’est  pas  improbable,  car  c’est  là  un  des  résultats 
que  nous  avions  généralement  obtenus  dans  la  longue 
suite  de  nos  expériences. 

D’abord,  sous  ia  forme  pulvéruleuse,  humide  ou 
sèche,  les  chiens  auxquels  on  la  présente,  non-seu¬ 
lement  ne  cherchent  pas  à  s’en  nourrir,  mais  ne  la 
regardent  point.  Mêlée  à  l’eau  bouillante  et  devenue 
empois,  les  animaux  n’y  touchent  point  davantage. 
Ils  mouraient  d’inanition  à  c«)té,  sans  essayer  d’é¬ 
chapper  à  la  mort  en  en  mangeant,  ne  fût-ce  que 
pour  l’eau  qui  s’y  trouve. 
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Pour  arriver  à  en  faire  une  sorte  d’aliment  moins 
dédaigné,  nous  fûmes  obligés  de  composer  des 
bouillies  où  nous  ajoutions  tantôt  du  beurre,  tantôt 
de  l’axonge,  d’autres  fois  du  sucre  ou  du  sel  et  quel- 
quefoisdu  pain,  le  tout  en  proportion  assez  considé¬ 
rable  ;  et  cependant ,  malgré  tous  ces  soins,  toutes 
ces  combinaisons  qui  donnaient  à  ces  mélanges  une 
odeur  et  une  saveur  agréables,  nos  chiens  ont  refusé 
généralement  d’en  faire  usage  :  et  si  quelques-uns 
en  ont  pris  pendant  un  certain  temps,  ils  n’ont  pas 
tardé  à  périr  avec  tous  les  symptômes  de  l’inanition, 
si  souvent  l’issue  de  nos  tentatives. 

Les  substances  qui  nous  ont  servi  dans  nos  ex¬ 
périences  sont  l’amidon,  ou  la  fécule  de  froment, 
et  la  fécule  de  pommes  de  terre.  Nous  n’avons  pas 
remarque  de  dilférence  notable  entre  ces  deux  fé¬ 
cules;  si,  toutefois,  il  y  en  avait  une  très-légère, 
elle  serait  en  faveur  de  la  fécule  de  pommes  de  terre, 
(jue  les  animaux  ont  semblé  prendre  avec  un  peu 
moins  de  répugnance  que  l’amidon. 

Il  eût  été  sans  doute  curieux  d’étudier  et  de  com¬ 
parer  à  la  fécule  les  diverses  espèces  de  farine,  soit 
des  céréales,  soit  des  légumineuses  ;  mais  notre 
travail  durait  déjà  depuis  si  longtemps,  que  nous 
avons  craint  de  le  prolonger  davantage  sans  faire 
connaître  à  l’Académie  les  premiers  résultats  de  nos 
recherches. 

Voilà ,  Messieurs ,  bien  des  faits  intéressants  , 
voilà  bien  des  expériences,  voilà  bien  des  résultats. 
l.’Académie  comprend  maintenant ,  nous  osons 
l’espérer,  comment  nous  avons  si  souvent  réculé  à 
faire  un  rapport,  et  comment  nous  avons  si  souvent 
répondu  que  nous  n’étions  pas  prêts.  Cependant 
les  questions  dont  nous  avons  entretenu  l’Aca¬ 
démie  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  ayons  exa¬ 
minées.  Beaucoup  d’autres,  non  moins  importantes, 
ont  été  l’objet  de  nos  investigations  expérimentales, 
et  les  faits  que  nous  avons  constatés  jusqu’ici  ne 
le  cèdent  en  rien,  pour  l’intérêt,  à  ceux  que  nous 
venons  d’avoir  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie. 

Dès  que  ce  nouveau  travail  sera  terminé,  nous 
nous  empresserons  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport 
spécial. 

Nous  compléterons  ainsi  la  longue  série  de  nos 
études  sur  l’alimentation,  autant  qu’un  pareil  sujet 
peut  être  épuisé. 

Conclusions. 

Nous  serons  très-réservés  dans  les  conclusions 
de  cette  première  partie  de  notre  travail;  car  n’a¬ 
vons-nous  pas  rendu  évident,  avant  tout,  que  la 
science  en  est  encore  à  ses  premiers  pas  en  tout  ce 
qui  regarde  la  théorie  de  la  nutrition?  Cependant 
nous  croyons  que  les  faits  suivants  sont  établis  par 
nos  expériences,  et  hors  de  contestation  : 

1°  On  ne  peut,  par  aucun  procédé  connu,  extraire 
des  os  un  aliment  qui ,  seul  ou  mêlé  à  d’autres  sub¬ 
stances  ,  puisse  tenir  lieu  de  la  viande  elle-même; 

2®  La  gélatine,  l’albumine,  la  fibrine  prises  iso¬ 
lément,  n’alimentent  les  animaux  que  pour  un 
temps  très-limité  et  d’une  manière  fort  incomplète. 
En  général,  ces  substances  excitent  bientôt  un  dé¬ 
goût  insurmontable,  au  point  que  les  animaux 
préfèrent  se  laisser  mourir  plutôt  que  d’y  loucher; 


5®  Ces  mêmes  principes  immédiats,  artificielle¬ 
ment  réunis,  et  rendus  d’une  agréable  sapidité  par 
l’assaisonnement,  sont  acceptés  avec  plus  de  rési¬ 
gnation  et  plus  longtemps  que  s’ils  étaient  isolés; 
mais,  en  définitive,  ils  n’ont  pas  une  meilleure 
influence  sur  la  nutrition,  car  les  animaux  qui 
en  mangent,  même  à  des  doses  considérables,  finis¬ 
sent  par  mourir  avec  tous  les  signes  d’une  inanition 
complète; 

4®  La  chair  musculaire,  dans  laquelle  la  gélatine, 
l’albumine  et  la  fibrine  sont  réunies  selon  les  lois 
de  la  nature  organique,  et  où  elles  sont  associées  à 
d’autres  matières  ,  comme  la  graisse,  les  sels,  etc., 
suffit,  même  en  très-petite  quantité,  à  une  nutrition 
complète  et  prolongée  ; 

5®  Les  os  crus  ont  le  même  avantage,  mais  la 
dose  consommée  en  vingt-quatre  heures  doit  être 
beaucoup  plus  forte  que  s’il  s’agissait  de  la  viande; 

6®  Toute  espece  de  préparation  ,  telle  que  la  dé¬ 
coction  dans  l’eau,  l’action  de  l’acide  chlorhydrique, 
et  surtout  la  transformation  en  gélatine ,  diminue 
les  qualités  nutritives  des  os ,  et  semble  même,  dans 
certains  cas,  les  faire  presque  entièrement  dispa¬ 
raître  ; 

7®  Cependant  la  commission  n’a  pas  voulu  se 
prononcer  pour  le  moment  sur  l’emploi  de  la  gé¬ 
latine  associée  aux  autres  aliments  dans  la  nourriture 
de  l’homme.  Elle  a  compris  que  les  expériences 
directes  pouvaient  seules  l’éclairer  à  ce  sujet  d’une 
manière  définitive.  Elle  s’en  occupe  activement , 
et  les  résultats  en  seront  exposés  dans  la  seconde 
et  dernière  partie  de  ce  rapport; 

8®  Le  gluten,  tel  qu’on  l’extrait  de  la  farine  de 
froment  ou  de  maïs,  satisfait  à  lui  seul  à  une  nutri¬ 
tion  complète  et  prolongée  ; 

9®  Les  corps  gras,  pris  pour  unique  aliment,  sou¬ 
tiennent  la  vie  pendant  quelque  temps,  mais  ils 
donnent  lieu  à  une  nutrition  imparfaite  et  désor¬ 
donnée,  où  la  graisse  s’accumule  dans  tous  les  tissus, 
tantôt  à  l’état  d’oleine  et  de  stéarine,  tantôt  à  l’état 
de  stéarine  presque  pure.  » 


Ilütorique  des  travaux  de  M.  d’Arcet  relatifs  à 
Vextraction  et  à  C emploi  alimentaire  de  la  gé- 
latine  des  os. 

Ce  fut  en  1812  que  j’eus  l’idée  d’appliquer  à  la 
nourrituie  de  l’homme  la  gélatine  extraite  des  os 
par  le  moyen  de  l’acide  chloi  hydrique  :  ayant  orga¬ 
nisé  cette  fabrication  en  grand ,  les  produits  de  la 
manufacture  de  l’île  des  Cygnes ,  consommés  d’a¬ 
bord  par  moi,  puis  par  ma  famille,  furent  ensuite 
employés  par  la  Société  philanthropique,  à  qui  il 
fut  fait  à  ce  sujet  un  rapport  très-favorable. 

La  Société  philanthropique,  avant  de  faire  entrer 
la  gélatine  dans  la  composition  des  soupes  à  la  Rum- 
ford,  qu’elle  distribuait  aux  pauvres,  voulut  avoir 
l’opinion  de  la  faculté  de  médecine  sur  cette  in¬ 
novation  ,  et  ce  corps  savant  essaya  alors  l’emploi 
alimentaire  de  la  gélatine,  pendant  trois  mois,  sur 
les  malades  de  la  clinique  interne ,  hôpital  composé 
de  40  lits.  Ce  fut  après  ce  long  examen  que  la  fa¬ 
culté  de  médecine  publia  son  rapport,  en  date  du 
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13  décembre  1814,  et  ce  fut  ce  rapport,  complète¬ 
ment  favorable,  et  signé  par  UM.  Leroux  ,  Dubois, 
Telletan ,  Duméril  et  Vauquelin ,  qui  me  décida  à 
consacrer,  s’il  le  fallait,  ma  vie  entière  à  faire  ad¬ 
mettre  la  gélatine  dans  la  composition  des  aliments 
trop  peu  azotés  que  l’on  distribue  aux  pauvres. 

Je  communiquai  le  rapport  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  à  la  Société  philanthropique  ;  mais  le  prix  au¬ 
quel  revenait  la  gélatine  extraite  des  os  par  le  moyen 
des  acides,  quoique  connu  d'avance  et  très-mo¬ 
déré  (3  fr.  le  kilog.),  fut  la  fin  de  non-recevoir  que 
m’opposèrent  les  administrateurs  de  cette  Société; 
et ,  malgré  la  réussite,  malgré  deux  années  de  tra¬ 
vaux,  je  me  trouvai  presque  aussi  loin  de  mon  but 
qu’en  commençant. 

Ce  fut  alors  que,  appréciant  bien  la  portée  de  la 
question,  je  changeai  de  marche,  et  je  repris  la  suite 
lies  travaux  de  Papin ,  de  Proust  et  de  mon  père. 
Je  reconnus  bientôt  que  la  pulvérisation  des  os  et 
la  décoction  de  la  poudre  ou  des  râpures,  à  la  sim¬ 
ple  pression  atmosphérique,  constituaient  un  pro¬ 
cédé  bon,  quant  à  la  qualité  de  la  gélatine,  mais  rui¬ 
neux  relativement  au  haut  prix  du  produit  obtenu. 
Je  reconnus  aussi  qu’en  traitant  les  os  dans  la  ma¬ 
chine  de  Papin,  il  était  bien  ditFicile  de  diriger  l’opé¬ 
ration  ,  et  que,  pour  peu  que  l’on  outrepassât  la 
pression  d’une  atmosphère,  il  se  formait,  aux  dé¬ 
pens  d’une  portion  de  la  gélatine,  beaucoup  d’am¬ 
moniaque,  donnant  au  produit  l’état  sirupeux  et  une 
saveur  amère  fort  désagréable.  Je  cherchai  quelle 
était  la  température  la  plus  favorable  à  employer; 
je  parvins  à  en  rendre  l’action  convenable ,  régu¬ 
lière  et  continue,  et  j’organisai  enfin  l’appareil  qui 
fonctionne  sans  interruption,  depuis  plus  de  douze 
ans  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  alimenté  jour  et  nuit , 
et  bien  réglé,  la  dissolution  gélatineuse  sortant  de 
quatre  cylindres  ,  et  recueillie  dans  le  réservoir  gé¬ 
néral  ,  est  constamment  pareille  ou  également  char¬ 
gée  de  gélatine.  Il  donne  la  dissolution  gélatineuse 
claire  et  au  titre  où  on  la  veut;  il  peut  extraire  des 
os  7  à  8  centièmes  de  graisse  et  toute  la  gélatine  qui 
s’y  trouve,  et,  en  organisant  bien  le  travail,  on  peut 
facilement  obtenir  la  gélatine  gratuitement  en  se 
servant  de  cet  appareil. 

Etant  parvenu  à  extraire  la  graisse  et  la  gélatine 
des  os  par  un  procédé  bien  manufacturier ,  on  peut 
même  dire  cvMnaire^  et  ce  procédé  étant  tellement 
économique  que,  sous  ce  rapport,  on  ne  pouvait 
rien  désirer  de  mieux,  je  me  crus  arrivé  à  mon  but  ; 
mais  il  n’en  fut  pas  ainsi  et  j’allongerais  beaucoup 
trop  cette  note  si  je  passais  en  revue  tout  ce  qui  m’a 
fait  obstacle  dans  l’application  en  grand  de  ce  pro¬ 
cédé  ;  ce  serait  d’ailleurs  renouveler,  sans  utilité 
pour  le  succès  de  l’affaire,  le  souvenir  des  obsta¬ 
cles  qui  m’ont  été  suscités  depuis  vingt-sept  ans  que 
je  m’occupe  de  cette  question.  Il  me  suffira  ici  d’af¬ 
firmer  que  je  n’ai  jamais  vu  les  pauvres ,  livrés  à 
eux -même s ,  refuser  les  aliments  préparés  à  la  gé¬ 
latine  ;  qu’à  l’établissement  de  la  place  de  la  Bourse, 
où  l’on  ne  s’adressait  plus  aux  pauvres ,  il  y  avait 
cependant  toujours  plus  d’acheteurs  que  de  pro¬ 
duits  à  vendre,  et  que  partout  où  le  service  de  l’ap¬ 
pareil  a  été  suspendu,  après  plus  ou  moins  de  durée 
et  après  un  grand  nombre  de  rapports  favorables, 


cela  n’a  été  que  par  suite  de  négligence  dans  la  sur¬ 
veillance  et  le  service  des  appareils,  et  toujours  par 
des  causes  qu’il  eût  été  très-facile  d’annihiler  si  les 
administrations  compétentes  l’avaient  voulu. 

La  première  de  ces  assertions  est  prouvée  par  ce 
qui  s’est  passé  à  Reims,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  la 
Monnaie  des  médailles  et  à  la  place  de  la  Bourse  : 
quant  à  la  seeonde,  je  pourrais  très-bien  l’appuyer, 
si  le  besoin  était,  pour  ce  qui  concerne  les  ap[)areils 
du*Val-de-Grâce ,  de  l’hôpital  de  la  Charité  et  de 
i’Hôtel-Dieu,par  des  preuves  authentiques  qui  aver¬ 
tiraient  de  nouveau  les  innovateurs  du  mauvais  vou¬ 
loir  et  des  tracasseries  auxquels  ils  s’exposent  lors¬ 
que,  par  excès  de  zèle,  ils  persistent  à  pousser  les 
opposants  jusque  dans  leurs  derniers  retranche¬ 
ments. 

En  résumé,  j’ai  créé  l’art  d’extraire  la  gélatine 
des  os  par  le  moyen  des  acides ,  et  les  procédés  de 
cet  art  ont  non-seulement  servi  à  porter  nos  fabri¬ 
ques  de  colle  au  plus  haut  point  de  perfection,  niais^ 
ils  produisent  cette  gélatine  alimentaire  conservant 
la  texture  des  os,  et  qui  est  maintenant  employée 
pour  le  service  de  la  table  par  les  restaurateurs  et 
les  particuliers. 

J’ai  perfectionné  plus  tard  le  procédé  de  Papin, 
et  je  l’ai  amené  au  point  d’ètre  facilement  et  utile¬ 
ment  applicable  dans  les  cuisines  des  établissements 
où  l’on  a  à  nourrir  de  grandes  réunions  d’hommes, 
et  je  suis  arrivé,  par  ce  dernier  moyen,  à  faire  obte¬ 
nir  gratuitement,  ou  au  moins  à  très-bas  prix  ,  la 
dissolution  gélatineuse  au  degré  de  force  où  on  la 
veut,  ce  qui  était  nécessaire  pour  animaliser  les  ali¬ 
ments  des  pauvres ,  restés  jusque-là  trop  peu  sub¬ 
stantiels,  à  cause  du  qjrand  nombre  des  indigents  et 
du  peu  d’argent  dont  on  a  à  disposer  pour  leur  sou¬ 
lagement. 

J’ajouterai,  enfin,  que  c’est  par  la  réunion  de 
deux  procédés  qui  me  sont  dus ,  que  l’on  fabrique 
aujourd’hui,  à  des  prix  convenables,  ces  produits 
gélatineux  qui  se  vendent  dans  tous  les  grands  ma¬ 
gasins  de  drogueries,  d’épiceries,  etc.,  sous  les 
noms  de  «t  gélatine  alimentaire  en  feuilles  de  tablet¬ 
tes  de  bouillon,  de  gelées,  de  tablettes  pour  coller 
les  vins,  etc.  ;  5>  tous  produits  servant  maintenant 
à  la  consommation  alimentaire  de  l’homme. 

Voilà  quels  sont  les  titres  que  je  crois  avoir  à  la 
considération  publique  dans  cette  partie  de  mes  tra¬ 
vaux.  Tous  les  chimistes  contemporains  ont  partagé 
l’opinion  que  j’ai  de  l’iitililé  dont  peut  être  la  géla¬ 
tine  des  os  pour  parvenir  enfin  à  animaliser  conve¬ 
nablement  la  nourriture  des  indigents;  leurs  écrits 
en  font  foi.  Si  je  m’étais  trompé,  ce  serait  avec  eux  : 
j’en  gémirais  dans  l’intérêt  des  pauvres;  mais  en 
adoptant  celte  hypothèse,  ce  que  je  ne  vois  pas  en¬ 
core  de  raison  de  faire ,  ce  qui  resterait  utile  de  ces 
travaux  et  l’intention  certainement  honorable  qui 
m’a  soutenu  dans  une  bien  longue  lutte,  suffiraient 
encore  pour  ne  pas  me  faire  descendre  dans  l’opi¬ 
nion  publique  et  pour  m’empêcher  de  regretter  d’a¬ 
voir  passé  une  grande  partie  de  ma  vie  à  poursuivre 
la  réalisation  des  vues  élevées  qui  dirigèrent  Papin, 
et  qui ,  plus  tard,  guidèrent  et  soutinrent  Proust  et 
mon  père  dans  les  travaux  remarquables  qu’ils  firent 
dans  le  but  d’approprier  la  gélatine  des  os  à  la  nour¬ 
riture  de  l’homme. 
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Rapport  des  médecins^  chirurgiens  et  pharma¬ 
ciens  de  l' Hôtel- Dieu, 

Article  II,  intitulé  :  De  la  gélatine  extraite  des  os, 

et  du  bouillon  dans  lequel  elle  est  mtroduite^ 

considérés  comme  aliments, 

La  dissolution  gélatineuse  employée  à  faire  le 
bouillon  (les  malades  de  l’Hôtel-Dieu,  s’extrait  en 
soumettant  à  l’action  de  l’eau  en  vapeur  les  os  qui 
proviennent  de  la  viande  consommée  dans  la  mai¬ 
son.  Ces  os  ont  déjà  subi  deux  décoctions,  la  pre¬ 
mière  le  malin,  pour  faire  le  bouillon  ordinaire,  et 
la  seconde  le  soir  ,  pour  la  confection  du  bouillon 
du  soir,  dit  «  bouillon  maigre,  n  Après  avoir  dé¬ 
pouillé  avec  grand  soin  ces  os  des  cartilages  et  libro- 
cartilages  qui  leur  adhèrent,  on  les  brise  et  on  les 
dépose  dans  des  cylindres  de  fonte,  dans  lesquels  on 
fait  arriver  l’eau  en  vapeur  :  ils  y  restent  exposés  à 
son  action  pendant  quatre  jours.  Cette  vapeur  est 
élevée  à  la  température  de  104  à  105®  centigrades; 
elle  est  incessamment  ramenée  à  l’état  liquide,  par 
l’introduction  continuelle  dans  les  cylindres  d’une 
petite  (piantité  d’eau  froide  ,  qui  arrive  dans  une 
capsule,  où  elle  s’échauffe  à  la  vapeur  qui  a  été  in¬ 
troduite  par  la  partie  inférieure  du  cylindre  et  qui 
a  traversé  toute  la  masse  des  os. 

Celte  vapeur  condensée  se  joint  à  l’eau  qui  s’é¬ 
coule  de  la  capsule  remplie  par  l’arrivée  continuelle 
de  nouveau  liquide,  et  traverse  les  os  en  dissolvant 
la  gélatine,  avec  laquelle  elle  s’écoule  par  le  robinet 
de  la  partie  inférieure  de  chaque  cylindre.  La  dis¬ 
solution  gélatineuse  qui  distille  ainsi,  est  exposée  au 
refroidissement  à  l’air  libre,  et  déposée  dans  des 
vases  de  fer-blanc ,  chacun  (le  la  contenance  de  50 
litres,  qui  ont  été  nettoyés  avec  le  plus  grand  soin. 
Le  jour  même  cette  dissolution  gélatineuse  est  por¬ 
tée  dans  la  marmite,  et  employée  à  faire  le  bouil¬ 
lon. 

Le  premier  produit  de  l’action  de  la  vapeur  sur 
les  os  est  de  la  graisse  ,  qui  s’en  sépare  par  le  re¬ 
froidissement  de  l’eau  gélatineuse;  celte  graisse  est 
aussi  recueillie  avec  de  grandes  précautions,  et  em¬ 
ployée  pour  apprêter  des  légumes  et  pour  faire  le 
bouillon  du  soir. 

Les  précautions  les  plus  grandes  sont  prises  pour 
assurer  le  succès  de  ces  opérations  et  la  bonne  qua¬ 
lité  de  leurs  produits.  Les  os  dont  on  extrait  la  gé¬ 
latine  proviennent  de  la  viande  consommée  la 
veille;  ils  sont  nettoyés  avec  un  grand  soin  et  ils  ne 
répandant  aucune  odeur  désagréable  lorsqu’on  les 
introduit  dans  les  cylindres;  la  dissolution  gélati¬ 
neuse  est  reçue  dans  des  vases  cylindriques  de  fer- 
blanc,  qui  ne  présentent  aucune  anfractuosité,  et 
sont  aussi  facilement  lavés;  on  la  dépose,  après 
qu’elle  est  refroidie,  dans  une  pièce  voûtée  ouvrant 
au  nord,  très-fraîche  à  cause  du  voisinage  d’un  ré¬ 
servoir,  dans  laquelle  les  variations  de  la  tempéra¬ 
ture  atmosphérique  ne  se  font  pas  sentir. 

Le  bouillon  des  malades  se  prépare  avec  la  disso¬ 
lution  gélatineuse,  de  la  manière  suivante  :  on  verse 
successivement  dans  la  marmite  400  litres  de  solu¬ 
tion  gélatineuse  et  200  litres  d’eau;  on  y  ajoute  120 
kilogrammes  de  viande  et  15  à  18  kilogrammes  de 
b'gumes*.  Cette  marmite,  ainsi  remplie  à  (lualre  heu¬ 


res  du  matin,  est  chauffée  a  feu  nu  ;  elle  commence 
à  bouHlir  vers  les  six  heures,  et  reste  en  ébullition 
jusqu’à  dix  heures.  On  estime  la  quantité  de  liquide 
soustraite  par  la  vap()ration,  au  douzième  de  la 
quantité  totale  du  liquide  déposé  dans  la  marmite 

Le  bouillon  ainsi  préparé  est  destiné  aux  malades 
seulement,  car  c’est  pour  eux  seuls  que  la  solution 
gélatineuse  est  employée. 

Le  bouillon  du  soir,  destiné  aux  malades,  se  pré¬ 
pare  en  faisant  bouillir  pendant  trois  ou  quatre 
heures,  dans  50  litres  d’eau  gélatineuse  et  250  litres 
d’eau  pure,  les  os  qui  proviennent  de  la  viande  qui  a 
servi  le  matin  à  faire  le  premier  bouillon,  et  des 
viandes  grillées  et  rôties  consommées  dans  la  mai¬ 
son.  Ces  os  pèsent  de  25  à  28  kilogrammes;  on  v 
ajoute  20  kilogrammes  de  légumes  et  2 kilogrammes 
de  graisse  extraite  des  os  par  la  vapeur. 

Nous  avons  examiné  attentivement  les  substances 
qui  entrent  dans  la  préparation  de  ces  aliments  * 
plusieurs  de  nous  ont  été  chargés  de  faire  exécuter 
celte  préparation  sous  leurs  yeux.  Nous  avons  in¬ 
terroge  séparément,  à  dilférenles  fois  ,  et  plusieurs 
d’entre  nous  en  particulier,  les  personnes  employées 
a  faire  le  bouillon,  les  religieuses  (ïui  le  distribuent 
les  intirmiers  des  salles,  les  malades  les  plus  intelli¬ 
gents,  qui  n’avaient  aucune  donnée  sur  l’objet  de 
nos  recherches.  ^ 

Voici  le  résultat  de  celte  enquête  ; 

L’eau  gélatineuse  extraite  de  l’appareil,  examinée 
chaude,  a  une  odeur  fade,  légèrement  nauséabonde 
qui  participe  de  l’odeur  de  l’eau  de  tripes.  ’ 

La  giaisse  chaude  extraite  des  os  jiar  la  vapeur 
a  une  odeur  fade,  nauséabonde  comme  celle  de  la 
solution  gélatineuse. 

Ces  deux  substances  perdent  en  partie,  par  le  re¬ 
froidissement,  leur  odeur  nauséabonde. 

La  saveur  de  l’eau  gélatineuse  est  nauséabonde 
desagréable,  sans  sapidité;  il  en  est  de  même,  mais 
à  un  moindre  degré,  de  la  saveur  de  la  graisse  ex¬ 
traite  des  os  par  la  vapeur  :  le  refroidissement  de 
ces  substances  leur  fait  perdre  à  un  certain  degré 
de  cette  saveur  désagréable,  mais  ne  la  leur  enlève 
pas  complètement.  Celte  saveur  nauséabonde  se  con¬ 
serve  longtemps  dans  la  bouche. 

La  dissolution  gélatineuse,  à  sa  sortie  du  réci¬ 
pient  de  l’appareil,  est  incolore,  légèrement  vis¬ 
queuse  au  toucher;  déposée  dans  des  vases  où  elle 
est  conservée,  elle  devient  légèrement  louche.  A  cet 
étal,  elle  a  déjà  une  saveur  et  une  odeur  plus  dés¬ 
agréables,  sans  être  cependant  encore  fétide  :  telle 
elle  est  toujours  lorsqu’elle  est  emidoyée  pour  la 
confection  du  bouillon. 

La  saveur  et  surtout  l’odeur,  semblables  à  celles 
del’eau  de  tripes,  se  conservent  après  qu’on  a  ajouté 
du  sel  à  la  dissolution  gélatineuse.  La  liqueur  doit  à 
cette  addition  de  la  sapidité  ,  qui  ne  suffit  pas  pour 
détruire  la  saveur  et  l’odeur  que  nous  lui  avons  re¬ 
connues.  La  saveur  est  mieux  dissimulée  lorsque, 
entre  le  sel,  on  ajoute  a  celte  dissolution  du  caramel 
(mélasse  brûlée  )  avec  lequel  on  colore  le  bouillon  : 
ce  caramel  est  d’une  saveur  très-amère;  il  colore 
l’eau  gélatineuse  en  jaune  doré. 

Si  le  temps  est  nuageux,  si  les  vases  dans  lesquels 
on  dépose  la  dissolution  gélatineuse  ne  sont  pas 
nettoyés  avec  un  très-grand  soin,  cette  dissolution 
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se  putréfie  en  quelques  instants.  Ce  n’est  plus  seu¬ 
lement  alors  un  liquide  aigre  comme  le  bouillon  or¬ 
dinaire  récemment  altéré,  c’est  un  liqukle  trouble, 
répandant  une  odeur  fétide  de  boyauderie  très-péni¬ 
ble  à  supporter.  La  dissolution  gélatineuse,  natu¬ 
rellement  alcaline,  est  aussi  devenue  acide. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  sait  que  la  gélatine,  qui  se 
conserve  si  longtemps  à  l’état  sec,  à  l’abri  de  l’hu¬ 
midité,  devient  par  sa  seule  dissolution  dans  l’eau  la 
substance  animale  la  plus  putréfiable. 

La  putréfaction  facile  de  l’eau  gélatineuse  a  été 
remarquée  dans  tous  les  lieux  où  l’on  a  extrait  la 
gélatine  des  os  par  la  vapeur;  elle  a  été  constatée  par 
M.  d’Arcet  dans  son  Instruction  sur  la  précaution  à 
prendre  dans  l’extraction  de  la  gélatine  des  os  :  «La 
dissolution  gélatineuse,  dit-il,  se  conserve  difficile¬ 
ment  si  on  ne  la  sale  pas ,  on  si  l’on  n’y  ajoute  pas 
un  léger  excès  d’acide  ;  il  faut  éviter  ,  autant  qu’on 
le  peut,  de  conserver  la  dissolution  gélatineuse  : 
elle  doit  être  employée  sur  place,  et  pour  ainsi  dire 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  production.  »  La  dissolu¬ 
tion  gélatineuse  est  déposée  à  l’IIôtel-Dieu  dans  la 
marmite,  à  quatre  heures  du  matin;  elle  a  été  pré¬ 
parée  dans  la  nuit ,  et  la  veille  dans  la  soirée;  car 
la  gélatine  dissoute  qui  y  est  produite  après  quatre 
heures  du  matin  jusqu’à  midi,  constitue  les  cinquante 
litres  de  dissolution  qui  servent  'a  faire  le  bouillon 
du  soir.  Il  arrive  quelquefois  que  cette  dissolution, 
au  moment  de  la  mettre  le  matin  dans  la  marmite  , 
se  trouve  gâtée  et  qu’il  faut  la  jeter.  Ce  liquide  est 
cependant  déposé  dans  des  vases  placés  dans  une 
salle  voûtée  très-fraîche,  et  soustraite  autant  que 
possible  à  toutes  les  influences  météorologiques. 

On  a  aussi  constaté  la  grande  facilité  avec  laquelle 
la  gélatine  s’altère  à  la  maison  de  refuge  du  fauboug 
Saint-Marceau,  où  l’appareil  à  gélatine  a  fonctionné 
pendantplusieurs  mois,  sous  la  surveillance  de  M.  Cc- 
chin.  Cet  administrateur,  qui  nous  a  permis  d’invo¬ 
quer  son  témoignage,  nous  a  appris  qu’on  ne  pouvait 
conserver  l’eau  gélatineuse  qu’avec  de  très-gran¬ 
des  précautions  ;  qu’il  fallait  surtout  laver  les  vases 
destinés  à  la  contenir  avec  grand  soin,  avec  l’eau 
chlorurée,  et  que  la  plus  légère  négligence  à  cet 
égard  était  de  suivie  l’altération  putridede  l’eau  géla¬ 
tineuse.  La  maison  de  refuge  fournissait  de  la  dis¬ 
solution  gélatineuse  à  la  maison  de  distribution  de 
soupes  de  la  Société  philanthropique  de  la  rue  du 
Battoir- Saint-Marcel  :  ce  liquide  était  apporté  à  cet 
établissement  par  des  hommes,  et  dans  des  vases 
fermés  et  très-exactement  lavés  à  l’eau  chlorurée. 
Ces  vases  étaient  vidés  à  la  maison  de  la  rue  du  Bat¬ 
toir  ,  et  rapportés  immédiatement  à  la  maison  de 
refuge.  11  n’y  a  qu’une  distance  de  douze  à  treize 
cents  pas  environ  de  la  maison  de  refuge  établie  rue 
de  Lourcine  à  la  rue  du  Battoir-Sainl-Marcel,  et  ce¬ 
pendant,  au  retour,  les  vases  répandaient  une  odeur 
putride  qu’il  fallait  enlever  avec  l’eau  chlorurée. 

Nous  savons  par  M.  Valdruche,  administrateur  de 
la  Société  philanthropique,  qui  nous  a  autorisé  à  le 
citer;  M.  llenry,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux, 
et  aussi  administrateur  de  la  Société  philanthropique, 
a  également  connaissance,  que  l’eau  gélatineuse  ap¬ 
portée  rue  du  Battoir-Saint-Marcel ,  avec  toutes  les 
précautions  indiquées,  se  corrompait  quelquefois 
presque  immédiatement ,  et  qu’il  fallait  la  jeter.  Il 


est  même  arrivé  que  la  soupe  préparée  avec  la  dis¬ 
solution  s’est  gâtée  et  a  été  perdue. 

La  viande  que  l’on  a  fait  bouillir  dans  l’eau  géla¬ 
tineuse,  pour  la  confection  du  bouillon,  a  Une  cou¬ 
leur  rouge  désagréable  que  ne  présente  pas  la  viande 
bouillie  ordinaire.  On  pourrait  peut-être  expliquer 
celte  circonstance  par  la  présence  d’une  certaine 
quantité  d’ammoniaque  dans  la  dissolution  gélati¬ 
neuse. 

M.  d’Arcet  a,  en  effet,  reconnu  «  que  les  os  ne 
pouvaient  pas  impunément  être  exposés  à  l’action 
de  l’eau  élevée  à  une  haute  température;  que,  dans 
une  telle  circonstance,  une  partie  considérable  de 
leur  gélatine  était  convertie  en  ammoniaque.  »  Les 
os  sont  exposés  dans  les  cylindres  à  l’action  de  l’eau 
en  vapeur,  à  la  température  de  104  à  106  degrés 
centigrades. 

Le  bouillon  préparé  avec  la  dissolution  de  gélatine 
est  trouble,  légèrement  visqueux  ;  il  présente  une 
multitude  de  petites  parcelles  éeumeuses  qui  nagent 
dans  son  milieu.  On  a  été  obligé,  pour  débarrasser 
ce  bouillon  d’une  partie  de  ces  petits  corps  qui  le 
troublent,  d’adopter  l’usage  de  le  passer  au  tamis. 
Malgré  celte  précaution,  il  reste  trouble;  il  l’est  lors¬ 
qu’on  l’extrait  de  la  marmite;  il  le  devient  davantage 
en  se  refroidissant;  il  l’est  encore  dans  les  salles  de 
l’hôpital,  où  il  faut  l’écumer  de  nouveau  lorsqu’il  y 
a  été  conservé  pendant  quelque  temps  avant  d’être 
distribué  aux  malades.  11  paraît,  d’après  les  résul¬ 
tats  des  analyses  de  M.  Henry  fils,  que  ces  parcelles 
éeumeuses  qui  troublent  le  bouillon  sont  formées 
par  un  savonule  ammoniaco-calcaire  qui  résulterait 
de  l’action  de  l’eau  en  vapeur  sur  les  matières  grais¬ 
seuses,  gélatineuses  et  calcaires  des  os. 

M.  d’Arcet,  qui  a  aussi  constaté  la  présence  de  ces 
parcelles  qui  troublent  le  bouillon  fait  avec  la  dis¬ 
solution  de  gélatine,  l’attribue  à  l’acidification  de  la 
graisse  et  à  la  conversion  en  ammoniaque  d’une  par¬ 
tie  de  gélatine  par  l’action  de  la  vapeur.  Ces  ma¬ 
tières  insolubles  qui  troublent  le  bouillon  existaient 
aussi  dans  le  bouillon  qu’on  faisait  avec  la  gélatine 
des  os  extraite  par  le  digesteur  de  Papin.  C’est  à 
cause  d’elles  que  M.  d’Arcet  a  modifié  son  premier 
appareil  à  extraction  de  la  gélatine  des  os,  en  y  in¬ 
troduisant  un  filet  d’eau  froide  destiné  à  abaisser 
continuellement  la  température  de  la  vapeur,  et  à 
entraîner,  à  mesure  qu’elle  se  dissout,  la  gélatine 
des  os.  Cette  modification  n’a  point ,  comme  on  le 
voit,  atteint  le  but  que  s’est  proposé  son  inventeur. 

L’état  trouble  d’un  bouillon  où  entre  la  dissolu¬ 
tion  gélatineuse  et  l’impossibilité  de  le  clarifier,  ont 
été  attribués  par  M.  d’Arcet,  d’après  une  note  lue 
par  M.  Gaultier  de  Claubry  à  la  séance  du  4  mai 
1831  de  la  Société  universelle  pour  la  propagation 
des  sciences  et  de  l’iduslrie,  «  à  ce  que  l’on  se  ser¬ 
vait  d’os  chargés  de  viande  et  de  cartilages,  au  lieu 
d’os  bien  n’ettoyés,  et  que  ces  substances  étrangères 
se  disolvant  en  même  temps  que  la  gélatine,  par 
l’eau  condensée  de  la  vapeur ,  sont  précipitées 
quand  la  viande  et  les  légumes  que  l’on  ajoute  à  la 
dissolution  rendent  la  liqueur  acidulé.  » 

Si  celte  cause  était  réellement  la  seule  qui  pût 
produire  un  bouillon  trouble,  le  bouillon  del’llôtel- 
Dieu  ne  serait  pas  trouble  comme  il  l’est,  car  les 
os  desquels  on  extrait  la  gélatine  sont  nettoyés  et 
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tîepouillés  avec  le  plus  grand  soin  de  tontes  les  par¬ 
ties  molles  qni  leur  adhèrent,  avant  d’être  brisés  et 
introduits  dans  rappareil.  A  l’hêpilal  Saint-Louis, 
les  os  ne  sont  pas  nettoyés  avec  autant  de  soin  qu’à 
l’Hôtel-Bieii  ;  ils  conservent  des  parties  de  carti¬ 
lages  et  de  fibro-carlilages  qui  leur  adhèrent;  ils 
contiennent  une  plus  grande  quantité  de  graisse, 
parce  qu’il  ’n’ont  subi  qu’une  ébullition  ;  et  cepen¬ 
dant  le  bouillon,  préparé  avec  la  dissolution  géla¬ 
tineuse  qu’on  y  obtient  est  moins  trouble  que  celui 
de  riIôtei-Dieu,  quoi  qu’il  ne  soit  pas  encore  par¬ 
faitement  clair.  Il  faut  attribuer  celte  circonstance 
à  ce  que  l’eau  gélatineuse  n’entre  que  pour  une 
plus  faible  partie,  la  moitié  au  plus,  dans  le  liquide 
ipji  sert  à  la  coction  de  la  viande  pour  faire  le 
bouillon,  et  peut-être,  suivant  le  dire  des  personnes 
chargées,  à  i’hôpital  Saint-Louis,  de  la  préparation 
du  bouillon ,  à  ce  que  la  proportion  des  légumes 
qu’on  y  ajoute  égalé  presque  la  viande  en  poids> 

Le  défaut  de  limpidité  du  bouillon  où  entre  la  dis^ 
solution  gélatineuse  est  ce  qui  inspire  le  plus  de  ré¬ 
pugnance  'a  en  faire  usage. 

Le  bouillon  préparé  avec  l’eau  gélatineuse  con¬ 
serve  une  partie  des  mauvaises  qualités  de  Peau 
gélatineuse  elle-même.  Il  a  une  odeur  moins  péné¬ 
trante  ,  moins  sapide  que  le  bouillon  ordinaire  pré¬ 
paré  à  l’eau  pure.  Il  retient  de  la  saveur  fade  et 
nauséabonde  de  l’eau  gélatineuse;  celte  saveur  est 
surtout  bien  mar(|uée  lorsque  ce  bouillon  a  séjourné 
dans  les  salles  de  l’hôpital ,  sans  être  cependant  en¬ 
core  gâté.  Lorsqu’on  le  distribue  le  matin  aux  ma¬ 
lades,  b  cinq  ou  six  heures,  dix-huit  à  vingt  heures 
par  conséquent  après  sa  confection ,  il  est  trouble , 
épais,  d’un  aspect  repoussant,  couvert  d’une  écume 
épaisse  et  comme  granuleuse,  dont  une  portion 
nage  dans  son  milieu. 

Le  bouillon  où  entre  la  dissolution  de  gélatine  ne 
présente  pas  les  caractères  d’un  bon  bouillon;  il 
n’en  a  point  aussi  les  qualités.  Le  bon  bouillon  a 
une  odeur  et  une  saveur  pénétrantes,  aromatiques, 
qui  excitent  l’appétit.  Il  exerce  sur  l’estomac  une 
action  stimulante  qu’il  doit  à  l’osmazème  et  à  l’acide 
qu’il  a  puisés  dans  la  >iande,  et  surtout  aux  sels 
provenant  de  la  viande  qui  contribuent  tant  à  don¬ 
ner  au  bouillon  une  saveur  agréable  ;  cette  action 
rend  la  digestion  facile,  et  les  éléments  sliinulants 
dissous  dans  le  bouillon  donnent  à  ces  produits  la 
puissance  nutritive  qui  constitue  un  bon  aliment, 
surtout  jmur  les  malades. 

Le  bouillon  fait  avec  la  dissolution  gélatineuse  a 
les  propriétés  que  les  médecins  veulent  mettre  en 
usage  lorsqu'ils  ordonnent  le  bouillon  de  veau  ou 
de  poulet,  et  encore  n’a-t-il  pas,  comme  ces  der¬ 
niers,  l’aroine  et  la  saveur  fournis  par  la  viande  qni 
a  servi  à  les  préparer;  on  retrouve  dans  ce  bouillon 
la  mauvaise  qualité  que  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  dans  son  rapport  sur  l’emploi  comme  aliment 
de  la  gélatine  extraite  des  os  par  l’acide  muriatique, 
attribuait  à  celle  substance,  lorsqu’elle  disait  :  «  La 
gélatine  pure  n’ayant  aucune  saveur  par  elle-même, 
ii’üffrirail  pas  au  palais  et  h  l’estomac  des  malades 
et  des  convalescents  alfaiblis  par  la  maladie,  cet 
appât  et  ce  stimulant  si  nécessaires  pour  prendre  et 
digérer  cet  aliment.  » 

Tome  VU.  4«  s.  1841. 


Le  bouillon  préparé  avec  la  dissolution  gélati¬ 
neuse  ,  loin  de  stimuler  le  palais  et  les  organes  sali¬ 
vaires  et  d’exciter  l’appétit,  inspire  du  dégoût  par 
son  odeur  et  sa  saveur  désagréables;  il  exerce  sur 
l’estomac  une  action  sédative  qui  rend  sa  digestion 
pénible  et  peut  troubler  les  fonctions  digestives.  En 
dernier  résultat,  il  ne  fournil  pour  aliment  qu’un 
produit  dépourvu  d’osmazôme  et  nullement  nutri¬ 
tif,  ou  au  moins  très-peu  nutritif. 

On  peut  modifier  en  partie  l’aspect  trouble  et  le 
goût  désagréable  du  bouillon  préparé  avec  l’eau  géla¬ 
tineuse  pâiTaddilion  des  légumes  :  nous  nous  en  som¬ 
mes  assuré  par  des  expériences  directes;  c’est  sans 
doute  à  cette  circonstance  de  l’addition  d’une  plus 
grande  quantité  de  légumes  que  le  bouillon  de  l’hô- 
pital  Saint-Louis  doit  ses  qualités  évidemment  suj)é- 
rieures  à  celles  du  bouillon  de  l’IIÔtel-Dieu,  quoiqu’il 
soit  bien  loin  d’avoir  les  qualités  du  bouillon  pré¬ 
paré  à  l’eau  sans  addition  de  dissolution  géla¬ 
tineuse. 

Nous  avons  fait  préparer  du  bouillon  ordinaire 
avec  la  même  quantité  de  viande  et  de  légumes  que 
celle  qui  est  ajoutée  à  l’eau  gélatineuse  pour  faire 
le  bouillon  des  malades;  nous  avons  ainsi  obtenu 
un  bouillon  très-léger,  à  la  vérité,  mais  <iui  avait 
une  saveur  et  une  odeur  agréables  et  n’offrait  pas 
les  inconvénients  que  nous  avons  reconnus  au  bouil¬ 
lon  préparé  avec  l’eau  gélatineuse. 

J.e  bouillon  fait  avec  la  dissolution  de  gélatine  a, 
comme  celle  dissolution  elle-même,  l’inconvénient 
de  se  putréfier  plus  facilement  que  le  bouillon  ordi¬ 
naire  fait  sans  addition  de  gélatine.  Celte  altérabi¬ 
lité  communiquée  au  bouillon  par  la  présence  de  la 
gélatine  est  un  fait  d’expérience  journalière  par  la 
facilité  avec  laquelle  s’altéraient  les  bouillons  de 
veau  et  de  poulet,  qui  contiennent  une  bien  plus 
grande  quantité  de  gélatine  que  les  bouillons  faits 
avec  la  chair  d’animaux  adultes;  il  estaussi  conforme 
à  ce  que  l’on  observe  de  l’extrême  pulrcscibilité  des 
tisanes  dans  lesquelles  entre  la  gélatine. 

Nous  avons  fait  évaporer  comparativement  de  la 
dissolution  gélatineuse,  du  bouillon  préparé  avec 
celle  dissolution  et  du  bouillon  préparé  à  l’eau  pure, 
avec  la  proportion  de  viande  ordinaire,  et  enfin  du 
bouillon  piéparé  aux  légumes  seuls;  voici  les  ré¬ 
sultats  de  ces  expériences  comparatives  sous  le  rap¬ 
port  de  la  qualité  des  extraits  secs  ainsi  obtenus. 

L’extrait  fourni  par  l’évaporation  de  l’eau  gélati¬ 
neuse  seule  présente  un  corps  transparent,  dur, 
cassant,  offrant  tous  les  caractères  de  la  colle  de 
Flandre.  Cet  extrait  est  d’une  saveur  fade,  légèrement 
nauséabonde.  Celte  substance  gélatineuse  moins 
rapprochée,  mais  amenée  seulement  par  l’évapora¬ 
tion  à  la  consistance  de  colle,  a  un  goût  très-désa¬ 
gréable  et  nauséabond. 

L’extrait  obtenu  du  bouillon  ordinaire  des  mala¬ 
des,  préparé  avec  l’eau  gélatineuse,  est  croquant 
sous  la  dent,  très-salé,  âcre,  d’une  saveur  qui  se 
rapproche  de  celle  du  fromage  desséché.  Celte  saveur 
laisse  un  arrière-goût  nauséabond  qui  reste  long¬ 
temps  dans  la  bouclie.  Cet  extrait  ne  semble  pas 
contenir  d’osmazôine  ou  au  moins  en  contenir  si 
[leu ,  qu’elle  ne  se  décèle  ni  par  son  odeur,  ni  par 
sa  saveur,  ni  par  ses  propriétés  sapides  siimulanles. 
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qui  rendent  sa  présence  dans  les  aliments  si  utile  et 
si  agréable  pour  les  organes  digestifs. 

Le  bouillon  du  soir  préparé  avec  la  décoction  des 
os  non  encore  dépouillés  des  parties  tendineuses  et 
cartilagineuses  qui  leur  adhèrent,  et  dans  lequel 
l’eau  gélatineuse  entre  également  dans  la  proportion 
qui  a  été  indiquée,  fournit  un  extrait  sec  qui  est 
aussi  croquant  sous  la  dent  et  excessivement  salé; 
il  a  une  saveur  repoussante  très-nauséabonde. 

Une  décoction  de  bœuf  seul,  préparée  sans  sel  ni 
légumes,  et  dans  les  proportions  ordinaires  pour 
taire  le  bouillon,  fournit  un  extrait  modérément 
salé,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  très-agréables, 
aromatiques ,  et  d’une  consistance  élastique  comme 
du  caoutchouc. 

L’extrait  obtenu  d’un  bouillon  de  légumes  sim¬ 
ples,  carottes  et  poireaux,  est  très-deliquescent , 
agréable  et  sucré,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  très- 
aromatiques  et  très-sapides. 

L’extrait  sec  du  bouillon  ordinaire ,  préparé  dans 
les  proportions  déterminées  par  les  règlements  des 
hôpitaux  (25  décagrammes  de  viande  pour  60  centi¬ 
litres  d’eau) ,  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  très- 
agréables,  légèrement  alliacées  ;  il  est  salé,  déliques¬ 
cent  et  tréS'Sapide. 

La  gélatine  a  été  présentée  par  des  auteurs  comme 
un  aliment  très-nutritif.  Si  l’on  recherche  sur  quoi 
se  fonde  cette  assertion,  on  est  surpris  de  ne  trou¬ 
ver  aucun  fait  positif  qui  leur  serve  de  base.  La 
seule  raison  sur  laquelle  on  se  fonde,  c’est  que  la  gé¬ 
latine  est  contenue  dans  la  viande  et  se  trouve  con¬ 
tenue  dans  le  bouillon  ordinaire  en  assez  grande 
])roportion  ;  ce  motif  aurait  en  effet  quelque  valeur, 
s’il  était  incontestable  que  la  gélatine  de  la  viande 
est  identique  à  celle  des  os,  et  s’il  était  bien  démon¬ 
tré  ({ue  cette  substance  n’emprunte  aucune  propriété 
nouvelle  à  sa  combinaison  avec  les  autres  élé¬ 
ments  constitutifs  de  la  viande  qui  se  dissolvent 
avec  elle. 

Il  est  impossible  de  donner  une  mesure  rigoureuse 
des  propriétés  nutiitives  d’une  substance;  on  peut 
eei»eiKlant  établir  des  règles  pour  les  apprécier. 
Les  règles  se  trouvent  dans  l’odeur  et  la  saveur  de 
t’aliment,  dans  la  facilité  avec  laquelle  il  est  sup¬ 
porté  ])ar  les  organes  digestifs ,  et  enfin  dans  la 
puissance  de  ces  propriétés  restaurantes.  Sous  tous 
ces  rapports  ,  nous  ne  trouvons  pas  dans  la  gélatine 
(es  propriétés  (jui  constituent  un  bon  aliment  :  son 
odeur  et  sa  saveur  sont  fades,  désagréables,  nau¬ 
séabondes,  au  point  que  les  animaux  mêmes  ne 
veulent  point  en  manger  lorsquelle  est  à  l'etat  de 
jHireté  et  dissoute  dans  l’eau. 

Les  organes  digestifs  supportent  toujours  difii- 
cüernenl  les  aliments  peu  sapides,  et  plus  <lifficile- 
inent  encore  les  aliments  d’une  saveur  désagréable; 
c’est  d’ailleurs  un  fait  d’observation  journalière, 
qu’ils  supportent  difficilement  les  gelées  animales 
dont  la  gélatine  est  la  base;  si  même  on  consulte 
l’appétence  naturelle  des  organes  pour  celle  s>ib- 
siauce,  on  trouve  qu’à  l’état  de  pureté,  si  sa  saveur 
n’est  relevée  par  aucun  aromate  ,  elle  répugne  aux 
organes  digestifs. 

H  est  difficile  d’apprécier  les  propriétés  nutritives 
de  la  gélatine  autrement  que  par  des  expériences 


directes ,  auxquelles  il  aurait  été  prudent  de  sc 
livrer  avec  soin  avant  de  mettre  cette  substance  au 
nombre  des  aliments.  Des  essais  faits  par  un  jeune 
homme  qui  s’était  adressé  à  M.  Dupuytren,  pour 
se  soumettre  à  l’usage  de  cette  substance ,  prouvent 
qu’il  n’a  point  trouvé  en  elle  un  aliment  suffisant 
et  un  aliment  sans  inconvénient  pour  les  organes 
tligeslifs.  Voici  l’analyse  de  ces  expériences  ,  aux¬ 
quelles  s’est  livré  M.  Jules  Lecœur,  élève  des  hô¬ 
pitaux. 

Le  premier  jour,  22  juin,  M.  Lecœur  reçut  le 
produit  liquide  de  l’évaporation  de  50  litres  d’eau 
gélatineuse;  il  contenait  0  kil.  55  de  gélatine  sèche, 
et  pesait  65  onces.  De  ces  65  onces,  M.  Lecœur 
prit  35  onces  vers  les  midi,  avec  trois  onces  et  de¬ 
mie  de  pain  ;  il  se  sentit ,  dit-il ,  plutôt  saturé  que 
rassasié  ;  il  digéra  avec  beaucoup  de  peine  cette 
faible  quantité  de  gélatine  dissoute,  dont  le  goût  lui 
revenait  sans  cesse  ;  il  é[)rouva  une  très-grande  soif 
et  de  fréquentes  éructations;  à  trois  heures,  il 
-éprouvait  le  besoin  de  manger;  à  six  heures  du  soir, 
M.  Lecœur  prit  les  28  onces  de  gélatine  dissoute 
qui  lui  restaient ,  avec  trois  onces  et  demie  de  pain  : 
il  fut  encore  moins  rassasié  qu’à  son  premier  repas, 
et  sa  digestion  fut  plus  pénible  qu’elle  ne  l’avait  été 
le  matin  ;  il  éprouvait  une  soif  exessive  et  des  éruc¬ 
tations  continuelles.  Au  bout  d’une  heure,  il  fut 
tourmenté  par  la  faim  ;  il  fut  obligé,  pour  mettre 
fin  au  besoin  excessif  qu’il  éprouvait  à  dix  heures  du 
soir,  de  manger  15  onces  de  pain,  et  encore  sen¬ 
tait-il  la  faim  après  ce  rapas.  Pendant  toute  celte 
journée,  M.  Lecœur  a  beaucoup  sué  ;  il  s’est  senti 
faible  ,  mal  à  l’aise,  et  il  a  eu  de  fréquents  borbo- 
rygmes. 

Le  deuxième  jour,  M.  Lecœur  a  pris  le  produit 
de  l’évaporation  de  trente  litres  de  dissolution  géla¬ 
tineuse,  réduite  à  vingt-neuf  onces,  'a  son  déjeuner, 
avec  quatre  onces  de  pain;  ce  jour-là  l’eau  gélati¬ 
neuse  avait  été  aromatisée  avec  des  carottes  et  des 
oignons.  Pendant  une  heure,  pesanteur  d’estomac , 
éructations  continuelles,  soif  excessive  comme  la 
veille,  et  au  bout  de  deux  heures  faim  très-vive.  Le 
soir,  M.  Lecœur  a  dîné  avec  de  la  viande  et  avec 
d’autres  aliments  solides;  pendant  toute  la  journée 
il  a  été  tourmenté  par  des  flatuosités  intestinales 
très-fétides  et  par  des  borborygmes. 

Le  troisième  jour  au  malin ,  M.  Lecœur  avait  une 
gastralgie  intense;  sa  langue  était  rouge,  et  il  éprou¬ 
vait  la  sensation  d’une  barre  à  l’épigastre  et  de  la 
chaleur  dans  tout  le  trajet  derœsophage;  le  soir  il 
survint  des  selles  liquides. 

Le  quatrième  jour,  M.  Lecœur  a  pris  de  nouveau 
l’eau  gélatineuse  concentrée  et  aromatisée  avec  des 
légumes;  elle  était  plus  concentrée  que  les  jours 
pr  écédents ,  ou  plutôt  elle  était  plus  chargée  de 
gélatine  ,  puisque  le  vase,  qui  ne  contenait  que  neuf 
onces  et  demie  de  la  gélatine  concentrée  des  jours 
})recédents,  contenait  seize  onces  de  celle-ci;  il 
prépara  à  midi,  avec  celle  dissolution  gélatineuse, 
un  potage  au  vermicelle ,  qu’il  mangea  sans  répu¬ 
gnance  et  qu’il  trouva  d’un  goût  passable;  au  bout 
de  trois  quarts  d’heure,  M.  Lecœur  fut  repris  de  la 
pesanteur  d’estomac  ,  des  borborygmes  et  de  la  soif 
ardente  qu’il  avait  ressentie  les  jours  précédents  : 
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cet  élal  dura  jusqu’à  quatre  heures  ;  il  fallut  boire 
quarante-huit  onces  d’eau  pour  câliner  la  soif;  le 
soir  il  y  eut  trois  selles  liquides. 

Il  résulte  des  expériences  auxquelles  M.  Lecœur 
s’est  soumis,  que  la  gélatine,  administrée  avec  du 
pain  ,  et  même  aromatisée  avec  des  légumes,  a  pro¬ 
duit  chaque  fois  un  dérangement  dans  les  fonctions 
iligestives ,  annoncé  par  une  soif  vive,  de  la  chaleur 
tlans  l’œsophage,  des  borborygmes,  de  la  pésanteur 
tl’estomac,  des  flatuosités  fétides  et  des  évacuations 
alvines  liquides.  L’appétit  n’a,  d’un  autre  côté,  été 
que  bien  peu  rassasié  par  une  aussi  grande  quantité 
de  liquide  gélatineux  mêlé  au  pain  et  au  suc  des 
légumes. 

Les  mauvaises  qualités  de  la  dissolution  gélati¬ 
neuse  employée  à  rHôtel-Dieii  pour  faire  le  bouillon, 
ne  dépendent  pas  du  mode  de  préparation  de  cette 
substance,  puisque  l’analyse  que  nous  en  avons 
faite  prouve  que  cette  dissolution  contient  de  la  gé¬ 
latine  de  très-bonne  qualité,  et  présentant  tous 
les  caractères  que  doit  olfrir  cette  substance  bien 
jiréparée.  Nous  devons  cependant  insister  sur  toutes 
les  précautions  qu’il  faut  prendre  pour  extraire 
ainsi  des  os  un  produit  aussi  parfait  que  possible. 
M.  d’Arcet,  dans  les  nombreux  écrits  qu’il  a  pu¬ 
bliés  sur  ce  procédé  d’extraction  de  la  gélatine  des 
os  par  la  vapeur,  a  bien  signalé  toutes  ces  précou- 
tions  et  leur  importance.  Cette  nécessité  de  précau¬ 
tions  continuelles  et  multipliées,  dans  la  direction  de 
l’opération,  est  un  grand  inconvénient ,  puisqu’il 
faut  bien,  en  définitive,  que  cette  direction  soit 
abandonnée  ’a  des  mains  toujours  peu  éclairées  et 
souvent  très-négligentes. 

On  peut  apprécier  avec  une  exactitude  suffisante 
les  propriétés  nutritives  du  bouillon  préparé  à 
riIôtel-Dieu  avec  la  solution  gélatineuse,  compara¬ 
tivement  à  celles  du  bouillon  ordinaire,  par  les  ré¬ 
sultats  comparatifs  de  l’analyse  des  différentes  es¬ 
pèces  de  bouillon  et  du  bouillon  fait  avec  l’eau 
gélatineuse. 

La  dissolution  gélatineuse  sortant  des  cylindres 
contient  0,011  de  gélatine  sèche  ,  d’après  des  ana¬ 
lyses  répétées  séparément  par  MM.  Henry  et  Duval. 
lies  proportions  pour  la  confection  du  bouillon  sont 
120  kilogrammes  de  viande  pour  400  litres  d’eau 
gélatineuse  et  200  litres  d’eau  pure.  Le  bouillon 
contient  donc  le  suc  extrait  par  l’ébullition  de  120 
kilogrammes  de  viande  ,  plus  la  gélatine  contenue 
dans  400  litres  d’eau  gélatineuse.  Ces  4  kil.  4  de 
gélatine  représentent  dans  le  bouillon  le  suc  de  150 
kilogrammes  de  viande  avec  les  os,  ou  le  suc  de 
110  kil.  5  deviandedésossée,  puisque  pour  préparer 
le  bouillon  'a  l’eau  pure  sans  gélatine,  on  emploierait 
250  kilogrammes  de  viande  pour  600  litres  d’eau. 
110  kil.  5  de  viande  désossée  donnent,  par  l’ébul¬ 
lition  dans  l’eau,  tant  en  parties  solubles  qu’en  eau 
qui  était  contenue  dans  la  viande,  en  admettant 
qu’une  grande  partie  de  cette  eau  ne  reste  pas  dans 
le  bouilli,  55  kil.  25  de  sucs  solubles,  composés 
de  gélatine,  d’osmazône,  de  graisse,  de  sel  de  la 
viande,  etc.  La  quantité  de  matière  nutritive  de 
55  kil.  25  de  sucs  solubles  de  la  viande  excède  cer¬ 
tainement  celle  de  4  kil.  4  de  gélatine,  et  fournit  un 
aliment  d’une  très-bonne  qualité.  On  arrive  ainsi  à 


établir  que  la  substitution  du  procédé  de  confection 
du  bouillon  par  l’eau  gélatineuse  au  procédé  ancien 
a  affaibli  la  qualité  nutritive  du  bouillon  ;  on  peut 
d’adleurs  établir  directement  ce  fait  par  une  ana¬ 
lyse  directe  et  comparative  des  différents  bouillons 
préparés  par  divers  procédés.  Voici  les  résultats  de 
cette  analyse  à  laquelle  nous  avons  procédé  : 

1°  Le  bouillon  ordinaire  des  malades  de  l’ilôtcl- 
Dieu,  préparé  avec  l’eau  gélatineuse,  donne 


en  produit  sec,  9,25 

2^*  Le  bouillon  du  soir,  dit  bouillon  maigre, 
aussi  préparé  avec  l’eau  gélatineuse,  7,00 

5®  Le  bouillon  préparé  avec  la  quantité  de 
viande  ordinaire  et  l’eau  pure,  41,00 

4®  Le  bouillon  préparé  par  la  Compagnie 
hollandaise,  14,50 


Nous  avons  déjà  signalé  les  différences  de  qua¬ 
lités  que  présentent  ces  extraits  secs,  suivant  le 
bouillon  dont  ils  proviennent. 

Si  l’on  c&nsidère  la  petite  proportion  de  gélatine 
que  contient  la  dissolution  gélatineuse,  on  se  de¬ 
mande  si  la  faible  proportion  de  matière  supposée 
nutritive  qu’elle  apporte  dans  la  qualité  du  bouillon 
destinée  à  chaque  malade  mérite  d’entrer  en  ba¬ 
lance  avec  les  mauvaises  qualités  qu’elle  lui  com¬ 
munique.  L’eau  gélatineuse  entre  pour  les  deux 
tiers  dans  le  bouillon  des  malades;  c’est  donc  les 
quatre  sixièmes  d’une  livre  (pie  chaque  malade  re¬ 
çoit  pour  sa  portion  d’une  livre  de  bouillon.  Ces 
quatre  sixièmes  d’une  livre  représentent  au  plus, 
avant  l’évaporation,  cinq  sixièmes  d’une  livre  d’eau 
gélatineuse,  qui  représentent  0  liv.  00,91  de  gé¬ 
latine. 

Les  conséquences  de  l’examen  dont  nous  venons 
de  vous  présenter  les  résultats  sous  le  rapport  de  la 
qualité  du  bouillon  de  la- gélatine  extraite  des  os 
par  la  vapeur,  sont  : 

1®  Que  ce  bouillon  emprunte  'a  la  dissolution  de 
gélatine  toutes  les  mauvaises  qualités; 

2®  Qu’il  est  plus  putrescible  que  le  bouillon  pré¬ 
paré  par  l’ancien  procédé  ; 

5®  Qu’il  est  d’une  saveur  désagréable,  qui  va  même 
jusqu’à  inspirer  un  véritable  dégoût; 

4®  Qu’il  est  moins  digestible  que  le  bouillon  or¬ 
dinaire,  et  qu’il  peut  môme  déranger  les  fonctions 
des  organes  de  la  digestion  ; 

5®  Qu’il  contient  une  moins  grande  quantité  de 
matière  nutritive  que  le  bouillon  préparé  par  l’an¬ 
cien  procédé  ; 

G®  Que  celte  matière  nutritive  est  d’une  qualité 
inferieure  à  celle  (pie  contient  le  bouill(jn  ordi¬ 
naire. 

Ce  rapport  est  signé  par  : 

MM.  Petit  J  Récamier,  Caillard^  baron  Du- 
puytren^  Breschet,  Queneau  de  Mussy^ 
Honoré ,  llusson ,  Sanson  ,  Magendie  , 
Bailly ^  Henry ^  Duval e,\.  Ge?idrin,  médecin 
de  riIôtel-Dieu  par  intérim,  rapporteur. 

Paris,  8  octobre  1831. 
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U.  HYGIÈNE,  DIÉTÉTIQUE, 


Note  de  M.  Soubeiran» 

Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  l’emploi  de  la 
gélatine  ne  peut  éclairer  en  rien  celte  question  :  La 
gélatine  est-elle  alimentaire? 

Un  appareil  pour  l’extraction  de  la  gélatine  était 
établi  à  rHôtel-Dieu;  mais  on  n’obtenait  que  du 
bouillon  trouble,  et  qui  répugnait  aux  malades.. 
C’est  à  ce  moment  que  l’administration  des  hôpitaux 
in’a  chargé  de  suivre  ce  travail. 

J’ai  trouvé  : 

Qu’avec  la  dissolution  gélatineuse  sortant  de 
l’appareil  à  vapeur  de  M.  d’Arcet,  et  en  employant 
grammes  de  viande  par  litre,  il  est  à  peu  près 
impossible  d’avoir  un  bouillon  clair  ; 

2°  Que  si  l’on  sature  la  dissolution  gélatineuse 
avec  un  peu  d’acide  acétique,  en  laissant  une  légère 
acidité  à  la  liqueur,  il  se  fait  un  dépôt  d’apparence 
muqueuse  ;  la  dissolution  gélatineuse  est  alors  trans¬ 
parente,  et  fournit  un  bouillon  très-clair; 

5“  Que  la  gélatine  extraite  des  os  par  l’acide  hy- 
drochlorique,  et  mise  encore  humide  dans  la  mar¬ 
mite,  donne  un  bouillon  très-clair. 

On  n’a  pas  obtenu  de  bon  bouillon  à  l’Hôtel-Dieu 
avec  la  gélatine  ;  mais  je  l’ai  attribué  à  ce  que  l’opé¬ 
ration  était  faite  dans  une  trop  grande  chaudière 
(elle  contenait  environ  400  litres).  On  a  dù  attendre, 
pour  continuer  les  expériences,  que  l’on  ait  cons¬ 
truit  à  la  cuisine  de  l’hôpital  un  système  de  petites 
marmites  :  les  petites  marmites  ont  été  établies, 
mais  les  expériences  n’ont  pas  été  reprises. 

Dans  mon  opinion,  l'extraction  de  la  gélatine  des 
os  frais  par  l’acide  hydrochlorique  est  préférable  à 
l’emploi  de  la  vapeur,  ce  dernier  système  étant  très- 
difficile  a  diriger  régulièrement  pour  le  service 
régulier  de  l’hôpital. 

{Gazette  des  Hôpitaux ,  n«  99.^ 


85,  MÉMOIRE 

SUR  l’absorption  des  poisons  métalliques  par 

LES  PLANTES,  EN  REPONSE  A  LA  QUESTION  SUI¬ 
VANTE  : 

Déterminer  par  des  expériences  si  les  poisons 
métalliques^  tels  que  V arsenic  blanc  {  acide  ar¬ 
sénieux)^  enfouis  dans  un  terrain  cultivé ,  pé- 
nètrent  également  dans  toutes  les  parties  des 
végétaux  qui  y  croissent^  et  entre  autres  dans 
les  graines  des  céréales ,  et  s'il  y  d’apres 
cela ,  du  danger  pour  la  santé  publique  de 
répandre  de  V acide  arsénieux  et  d’autres  poi¬ 
sons  analogues  dans  les  champs^  pour  détruire 
les  animaux  nuisibles  (1);  par  M.  Louyet,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  l’Ecole  centrale  de  commerce 
et  d’industrie  de  Rruxelles,  membre  correspondan  t 
des  Sociétés  des  Pharmaciens  du  nord  de  l’Alle¬ 
magne,  des  Sciences  naturelles  de  Liège,  del’Aca- 
démie  de  l’industrie  française. 

'  l/cs  racines  des  plantes  sont  des  filtres 

trop  serrés  pour  qu’elles  puissent  absor-* 
ber  d’autres  substances  que  des  fluides.  Si 
elles  admettent  des  solides,  il  faut  qu’ila 
soient  tellement  atténués,  tellement  di¬ 
visés,  que  leur  diffusion  dans  le  liquido 
ait  tous  les  caractères  d’une  véritable  dis¬ 
solution.  Th.  DE  Saüssüke  {Becherchcs  chi'^ 
miques  sur  la  végétation). 

Chapitre  I. 

Notions  préliminaires,  —  Travaux  de  différents 
physiologistes  sur  l’absorption  des  plantes  et 
sur  l’action  de  plusieurs  composés  sur  elles. 

Depuis  un  grand  nombre  d’années  les  cultivateurs 
emploient  différentes  substances  vénéneuses  pour 
détruire  les  animaux  nuisibles  qui  viennent  ronger 
les  récoltes  sur  pied .  Parmi  ces  substances,  celle  don  t 
Fusageest  le  plus  l'acide  arsénieux  juou- 

seulement  parce  qu’on  se  le  procure  à  bas  prix,  mais 
encore  parce  que  ses  propriétés  toxiques  sont  fort 
actives.  L’acide  arsénieux  a  encore  été  employé  eu 
dissolution,  seul  ou  mêlé  avec  d’autres  substances, 
pour  chauler  différentes  céréales  réservées  aux  se¬ 
mailles,  et  les  préserver  ainsi  des  ravages  des  insec¬ 
tes,  tels  que  les  vibrions.  D’autres  composés  inorga¬ 
niques,  comme  la  chaux,,  le  sulfate  de  cuivre,,  ont 
été  recommandés  par  les  agronomes  pour  produire  le 
même  effet  en  chaulage.  D’après  les  renseignements 
pris  à  ce  sujet  che^  les  cultivateurs,  nous  avons  ap¬ 
pris  que  l’on  employait  l’acide  arsénieux  en  Belgi¬ 
que,  mélangé  avec  de  la  farine,  de  l’eau  ou  des  grais¬ 
ses,  de  manière  à  produire  une  pâte  compacte,  que 
l’on  divise  en  fragments  de  moyenne  grosseur  ;  on 
place  ensuite  ceux-ci  dans  des  trous  faits  en  terre 
dans  les  pièces  de  blés.  Par  la  répétition  de  cette 
manœuvre,  on  accumule  ainsi  tous  les  ans  dans  le 
sol  une  quantité  considérable  d’acide  arsénieux.  Or, 


(1)  Ce  mémoire  a  obtenu  une  médaille  d’argent,  au  con¬ 
cours  de  1841,  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et  Belles- 
Lettres  de  Bruxelles.  La  médaille  d’or  n’a  pas  été  décernée. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


415 


nous  voyons,  par  l’analyse  chimique  îles  cendres  des 
végétaux,  que  la  plupart  des  matières  conleniles 
dans  le  terrain ,  même  celles  insolubles  dans  l’eau, 
passent  dans  les  plantes  et  se  transmettent  par  la 
circulation  dans  toutes  les  parties  du  végétal.  Ainsi, 
d’après  les  recherches  de  de  Saussure,  de  Schrœder 
et  d’autres  physiologistes ,  on  trouve  dans  les  cen¬ 
dres  des  plantes  non-seulement  des  sels  solubles 
de  potasse,  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie,  mais 
encore  des  phosphates  de  chaux,  de  la  silice,  de  l’a¬ 
lumine,  des  oxydes  de  fer  et  de  manganèse,  etc.,  etc* 
Nous  voyons  en  outre  certaines  plantes  absorber 
d’une  manière  évidente  des  composés  inorganiques 
insolubles  que  nous  savons  être  contenus  dans  la 
terre.  Ainsi  l’hortensia  donne  des  fleurs  roses,  blaii' 
ches,  violettes  ou  rouges,  mais  toujours  bleues  quand 
la  terre  contient  une  assez  grande  quantité  d’oxyde 
de  fer.  Aussi  les  jardiniers  de  Liège  savent-ils  qu’il 
faut  employer  pour  produire  cet  effet  la  terre  de 
bruyère  ferrugineuse  d’Ougrée.M.  Davreux,  pharma¬ 
cien  à  Liège,  m’a  dit  avoir  remarqué  que  le  Volemo- 
nium  Cœruleum  et  la  violaodorata  qui  croissaient 
dans  des  terrains  dans  lesquels  des  cadavres  avaient 
été  enfouis ,  donnaient  des  fleurs  dont  les  pétales 
étaient  constamment  blancs,  phénomène  qu’il  attri¬ 
bue  à  la  présence  du  phosphate  de  chaux  des  os.  Il 
Otait  donc  probable,  d’après  cela,  que  les  plantes 
croissant  dans  un  sol  contenant  des  principes  arse¬ 
nicaux  solubles,  cas  dans  lequel  se  trouvent  nos  cé¬ 
réales,  pouvaient  contenir  le  poison  dans  toutes  leurs 
parties. Celte  question,  qui  intéresse  à  un  si  haut  point 
la  santé  publique,  méritait  donc  d’être  examinée 
à  fond;  aussi  l’Académie  Pa-t-elle  mise  au  concours 
depuis  plusieurs  années;  à  coup  sûr,  plusieurs  savants 
pouvaient,  mieux  que  nous,  par  leur  mérite  et  les 
moyens  mis  à  leur  disposition,  résoudre  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  un  problème  aussi  important,  et 
ce  n’est  qu’après  avoir  vu  que  personne  ne  se  met¬ 
tait  sur  les  rangs,  que  nous  avons  osé  entreprendre 
ce  travail,  dans  l’espérance  de  faire  quelque  chose 
d’utile. 

Quoique  plusieurs  auteurs  se  soient  déjà  occupés 
de  recherches  analogues,  leurs  expériences  n’ont 
pas  roulé  sur  la  végétation  de  graines  plantées  dans 
des  terres  empoisonnées,  mais  bien  sur  l’action  de  so¬ 
lutions  métalliques  et  autres,  ou  composés  solides, 
sur  les  végétaux  entiers  ou  en  partie,  et  encore,  dans 
ces  derniers  cas,  se  sont-ils  bornés  à  rechercher  le 
composé  dans  la  plante  en  entier,  mais  non  dans  les 
graines  prises  séparément.  Parmi  ces  travaux,  nous 
citerons  ceux  de  Th.  de  Saussure,  Macaire  Princep, 
Raspail,  Marcel,  Davy,  Carradori,  Sennebier,  Unger, 
Jablonski,  Jaeger,  Séguin,  et  tout  récemment  les 
recherches  si  intéressantes  du  docteur  Boncherie,  de 
Bordeaux.  Jetons  un  coup  d’oeil  rapide  sur  quelques- 
unes  de  ces  observations. 

Sennebier  parledans  sa  physiologie  végétale  (tom. 
V,  pag.  45  et  44)  d’expériences  faites  par  lui  sur 
l’absorption  des  végétaux.  H  dit  qu’ayant  mis  des 
plantes  dans  des  eaux  aiguisées  de  très-petites  quan¬ 
tités  d’acides  minéraux,  ila  vu  les  feuilles  des  rameaux 
jaunir  sur  leurs  pétioles  paralysés  et  tomber  de 
leurs  liges  blanchies. 

Il  parle  aussi  de  feuilles  de  vigne  et  de  fram¬ 
boisier  qui ,  mises  dans  une  forte  infusion  de  fer- 


nambouc,  mêlée  d’eau  chargée  d’acide  carbonique, 
absorbèrent  ces  deux  substances.  Il  a  arrosé  des 
vases  remplis  de  terre  sèche  avec  une  forte  infusion 
de  fernambouc ,  y  a  semé  des  haricots  ,  et  les  a 
arrosés  constamment  avec  celle  infusion  ;  ils  végé¬ 
tèrent  fort  bien  et  produisirent  leurs  graines;  mais 
je  n’ai  jamais  aperçu,  dit-il,  avec  les  verres  les  plus 
forts,  aucune  trace  du  passage  de  la  liqueur  colorée 
dans  aucune  partie  de  la  plante,  et  je  n’ai  pas  eu 
des  résultats  différents  en  élevant  des  hyacinthes 
dans  celte  infusion. 

De  Saussure  (  Recherches  chimiques  sur  la  végé¬ 
tation  ,  page  240  et  suivantes  )  a  étudié  l’influence 
de  l’eau,  de  l’air,  de  différents  gaz  et  des  sels,  sur 
la  végétation.  Après  avoir  examiné  celle  de  l’oxygène, 
de  l’azote ,  de  Taeide  carbonique  et  du  gaz  oxyde 
de  carbone  sur  la  germination  et  les  plantes  déve¬ 
loppées,  il  a  analysé  le  terreau  végétal  et  recherché 
riufluence  du  gaz  oxygène  sur  ce  composé  ;  il  a  en¬ 
suite  passé  à  l’examen  de  l’absorption  des  dissolu¬ 
tions  par  les  racines  des  plantes  ;  il  a  préparé  pour 
ses  expériences  des  dissolutions  salines  et  autres, 
contenant  chacune  pour  795  centimètres  cubes  d’eau 
distillée,  637  milligrammes  des  composés  suivants  : 

Chlorure  de  potassium  j 

Chlorure  de  sodium  ; 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  ; 

Azotate  de  chaux  ; 

Sulfate  de  soude  effleuri  ; 

Sulfate  de  cuivre  ; 

Acétate  de  chaux  ; 

Sucre  cristallisé  ; 

Gomme  arabique. 

Une  autre  dissolution  fut  préparée,  qui  ne  con¬ 
tenait  que  159  milligrammes  d’extrait  de  terreau. 
Les  plantes  destinées  à  l’expérimentation  étaient  des 
Polygonum  persicaria  et  des  JBidens  cannabina, 
pourvus  de  leurs  racines. 

Les  plantes  de  Polygonum  ont  végété  à  l’ombre, 
pendant  cinq  semaines,  dans  les  dissolutions  de  chlo¬ 
rure  de  potassium,  de  chlorure  de  sodium  ,  d’azo¬ 
tate  de  chaux  ,  de  sulfate  de  soude  et  d’extrait  de 
terreau,  en  y  développant  leurs  racines;  elles  ont 
toujours  langui  dans  le  chlorhydrate  d’ammoniaque, 
sans  y  faire  aucun  développement  ;  elles  n’ont  pu 
se  soutenir  dans  l’eau  sucrée  qu’en  renouvelant  la 
dissolution  qui  se  putréfiait  très-promptement  ;  elles 
sont  mortes  au  bout  de  huit  à  dix  jours  dans  l’eau 
gommée  et  dans  la  dissolution  d’acétate  de  chaux  ; 
elles  n'ont  pu  vivre  plus  de  deux  ou  trois  jours  dans 
la  dissolution  de  sulfate  de  cuivre. 

Les  avaient  suivi,  à  très-peu  de  chose  près, 

la  même  marche  dans  ces  différentes  dissolutions. 
A  l’analyse,  ces  plantes  donnèrent  toutes  une  cer¬ 
taine  quantité  des  principes  solides  contenus  dans 
les  dissolutions  où  elles  avaient  été  plongées,  quan¬ 
tités  qui  étaient  inégales  entre  elles. 

NCus  remarquerons  ici  que  c’était  le  sulfate  de 
cuivre ,  dont  l’action  avait  été  la  plus  nuisible,  qui 
avait  été  absorbé  en  plus  grande  quantité. 

De  Saussure  a  encore  remarqué  qu’en  retran¬ 
chant  les  racines,  les  plantes  souffraient  beaucoup 
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plus ,  mais  absorbaient  deux  ou  trois  fois  pb»s  de  la 
substance  tenue  en  dissolution  par  l’eau  ,  que  dans 
les  expériences  précédentes. -H  croit  aussi  que  l’on 
doit  attribuer  la  très-grande  absorption  du  sulfate 
de  cuivre  à  la  désorganisation  qu’il  faisait  subir 
aux  racines;  car  l’addition  de  ce  sel  à  une  dissolu¬ 
tion  d’acétate  de  chaux  ou  d’azotate  de  la  même 
base,  faisait  pénétrer  ces  derniers  dans  les  plantes 
en  plus  grande  quantité  que  s’ils  eussent  été  isolés 
ou  mêlés  avec  un  sel  qui  fût  moins  nuisible  à  la  vé¬ 
gétation  que  le  sulfate  de  cuivre. 

Poursuivant  ses  savantes  et  curieuses  recherches, 
de  Saussure  a  fait  absorber  aux  plantes  une  disso¬ 
lution  contenant  plusieurs  sels,  pour  voir  si  elles 
se  chargeraient  de  certaines  substances ,  préféra¬ 
blement  à  d’autres  ,  ce  qui  a  eu  lien  quand  les 
plantes  étaient  pourvues  de  leurs  racines.  Ainsi  elles 
absorbent  les  chlorures  de  sodium  et  de  potassium 
en  plus  grande  quantité  que  Tazotate  et  l’acétate  de 
chaux;  elles  prennent  dans  une  dissolution  de  sucre 
et  de  gomme  ,  plus  de  sucre  que  de  gomme.  L’au¬ 
teur  n’attribue  pas  tant  ces  effets  à  une  sorte  d’affi¬ 
nité  de  la  plante  pour  telle  ou  telle  substance,  qu’au 
degré  de  fluidité  et  de  viscosité  qu’elles  communi- 
«juent'a  l’eau;  car  plus  la  dissolution  est  fluide  et 
plus  elle  est  absorbée  en  grande  quantité. 

J’ai  obtenu,  dans  plusieurs  expériences  analogues 
à  celles  de  de  Saussure,  des  résultats  semblables , 
mais  j’ai  remarqué  que  les  plantes  absorbaient  sur¬ 
tout  les  dissolutions  des  sels  très-solubles  et  déli¬ 
quescents,  tels  que  le  bi-arséniate  de  potasse  et 
le  chlorure  de  calcium. 

De  Saussure  a  aussi  remarqué  que  les  chlorures  ab¬ 
sorbés  n’avaient  pas  été  décomposés ,  et  que  la 
quantité  absolue  de  potasse  libre  n’était  pas  plus 
grande  dans  les  cendres  des  Polygonum  qui  avaient 
absorbé  de  l’eau  pure,  que  dans  les  cendres  des 
Polygonum  qui  avaient  absorbé  du  chlorure  de  po¬ 
tassium.  Mais  il  n’a  pasexaminé  les  différentes  par¬ 
ties  des  végétaux ,  en  particulier,  pour  voir  si  la 
substance  ilissoute  pénétrait  dans  toutes  les  parties 
de  la  plante.  Duhamel,  dit  l’auteur,  a  reconnu  que 
les  plantes  marines  languissent  dans  un  sol  dépourvu 
de  chlorure  de  sodium;  ce  sel  nuit  au  blé  dans  les 
mêmes  proportions  où  il  est  utile  aux  plantes  pré¬ 
cédentes;  la  pariétaire ,  l’ortie,  la  bourrache  ,  ne 
prospèrent  que  là  où  elles  trouvent  des  azotates  de 
chaux  et  de  potasse.  Le  sulfate  de  chaux  accélère  le 
développement  de  la  luzerne  ,  du  trèfle  ,  de  l’espar- 
cette  ;  il  ne  produit  aucun  effet  sur  plusieurs  autres 
plantes.  On  a  cru  que  les  sels  ne  favorisaient  la  végé¬ 
tation  que  parce  qu’ils  hâtaient  la  putréfaction  des 
matières  végétales  mortes  répandues  sur  le  sol ,  ou 
parce  qu’ils  attiraient  l’humidité  de  l’air;  mais  le 
sulfate  de  chaux  n’est  pas  déliquescent ,  et  s’il  était 
utile  en  accélérant  la  putréfaction,  son  influence  sa¬ 
lutaire  ne  se  bornerait  pas  à  un  si  petit  nombre  de  vé¬ 
gétaux.  Les  agriculteurs  l’emploient  en  trop  petite 
quantité  pour  qu’il  puisse  produire  l’action  septi¬ 
que  qu’on  lui  attribue,  ou  pour  qu’il  puisse  changer 
les  propriétés  physiques  du  sol ,  considéré  comme 
simple  support  des  végétaux. 

MM.  Thouvenel  et  Cornette  ont  cru  reconnaître 
que  les  dissolutions  salines  ne  pénétraient  point 
dans  les  plantes ,  et  que  les  sels  agFssaicnt  comme 


îles  astringents  ou  des  corrosifs,  en  fermant  rouver- 
ture  des  vaisseaux  et  en  s’opposant  à  l’absorp¬ 
tion  de  l’eau.  L’observation  a  prouvé  cependant, 
jusqu’à  présent,  que  les  plantes  contiennent  les  sels 
qui  se  trouvent  dans  le  sol  où  elles  croissent.  La 
pariétaire,  l’ortie,  etc.,  sont  chargées  d’azotates; 
les  plantes  marines  le  sont  de  sel  marin  ;  elles  n’en 
fournissent  plus  lorsqu’on  les  force  à  languir  loin 
de  la  mer.  M.  De  Bullion  sema  des  graines  de  tour¬ 
nesol  {Heliuntlius  annuus)  dans  un  sol  sabloneux, 
dépourvu  de  nitre;  les  plantes  qui  en  provinrent  ne 
fournirent  à  l’analyse  aucun  vestige  de  ce  sel.  Il  a 
arrosé  d’autres  plantes  semblables,  sur  ce  même  sol, 
avec  une  dissolution  d’azotate  de  potasse,  et  elles  en 
furent  chargées* 

Des  observations  qui  mesont  propres  m’ontfourni 
des  résultats  semblables  ;  car  toutes  les  plantes  que 
j’ai  arrosées  sur  pied  avec  dilférentes  solutions,  les 
ont  toujours  absorbées  ,  dq  moins,  lorsque  le  sel 
dissous  n’était  pas  susceptible  de  se  transformer  en 
composé  insoluble  par  ses  réactions  avec  les  élé¬ 
ments  de  la  terre,  et  cette  absorption  s’est  étendue 
jusqu’aux  graines,  comme  je  le  prouverai  dans  la 
suite. 

De  Saussure  continue  :  Quoique  l’expérience  dé¬ 
montre  que  certaines  substances  salines  sont  favo¬ 
rables  à  la  végétation  de  quelques  plantes  ,  elle  fait 
reconnaître  en  même  temps  que  cet  aliment  ne  leur 
convient  que  lorsqu’on  le  leur  fournit  en  très- 
petite  quantité;  le  sulfate  de  chaux  doit  proba¬ 
blement  ,  en  partie,  à  son  peu  de  solubilité 
son  influence  salutaire  sur  le  développement  de 
quelques  végétaux.  L’inefficacité  des  sels  plus  solu¬ 
bles,  tels  que  le  nitre,  le  carbonate  de  potasse  ,  le 
sel  marin  ,  employés  dans  leur  état  de  pureté  et  aji- 
piliqués  immédiatement  sur  le  sol,  est  reconnue 
pour  la  plupart  des  plantes  usuelles.  L’utilité  des 
cendres  qui  contiennent  quelques-uns  de  ces  sels 
n’est  pas  contestée,  mais  ils  y  sont  combinés  avec 
des  terres,  par  une  demi-vitrilication,  qui  diminue 
la  solubilité,  et  qui  fait  qu’ils  ne  pénètrent  pas  tout 
à  la  fois,  mais  lentement  et  par  doses  répétées,  dans 
les  végétaux  :  les  sels  superflus  s’accumulent  dans 
certaines  plantes  à  la  surbee  de  leurs  feuilles,  et  y 
forment  une  incrustation  qui  les  fait  périr  en  empê¬ 
chant  leur  transpiration;  telle  est  en  grande  partie 
l’origine  de  la  maladie  blanche  qui  attaque  les  cu- 
curbitacées  et  plusieurs  plantes  potagères. 

De  Saussure  a  encore  observé  que,  lorsqu’on  lave 
avec  de  l’eau  une  plante  fraîche,  le  liquide  lui  enlève 
une  certaine  quantité  des  principes  des  plantes, 
surtout  de  sels  alcalins,  car  ce  sont  les  plus  solu¬ 
bles. 

Je  prouverai  plus  loin  que,  lorsqu’on  fait  absorber 
une  solution  saline  à  une  plante  quelconque,  on 
peut,  à  l’aide  d’une  ébullition  prolongée  avec  de 
l’eau,  pure  ou  acidulée  dans  certains  cas,  enlever  au 
végétal  la  plus  grande  partie  de  la  substance  saline 
assimilée. 

M.  Marcel  a  constaté  par  des  expériences  que 
les  plantes  étaient  non-seulement  accessibles  aux 
poisons  minéraux,  mais  aussi  aux  poisons  végétaux 
eux-mêmes  {Annales  de  chimie  et  de  physique. 
Tome  XXIX.  Année  1825,  pages  200  et  suivantes). 
Ses  essais  ont  été  exécutés  sur  des  plantes  de  hari- 
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cols,  lies  liges  de  rosier  ou  de  lilas.  Tantôt  il  im¬ 
mergeait  ces  plantes  dans  une  dissolution  plus  ou 
moinsconcenlréedu  poison misen  expérience;tantôt 
il  ouvrait  l’écorce,  et  déposait  le  poison  en  poudre 
jusiju’à  la  moelle.  Dans  le  premier  cas,  l’action  vé¬ 
néneuse  se  manifestait  habituellement  beaucoup 
plus  vite  que  dans  le  second.  C’est  ainsi  qu’essayant 
successivement  l’acide  arsénieux,  le  bi-chlorure  de 
mercure,  le  chlorure  d’étain,  le  sulfate  de  cuivre, 
l’acétate  de  plomb,  etc.,  il  a  constaté  que  les  plantes 
soumises  à  leur  action  se  flétrissaient  et  mouraient 
plus  ou  moins  rapidement.  Les  poisons  végétaux, 
tels  que  l’opium,  la  noix  vomique,  la  coque  du  Le¬ 
vant,  la  ciguë,  la  digitale  pourprée  et  quelques  au¬ 
tres,  se  sont  montrés  comme  autant  de  poisons  pour 
les  plantes  mises  à  l’épreuve.  Les  expériences  de 
M.  Marcet  étant  intéressantes,  et  se  rapprochant  de 
celles  que  j’ai  faites  avant  la  lecture  de  son  mémoire, 
je  vais  rapporter  quelques  passages  de  ce  travail. 

M.  Marcet  ayant  arrosé  plusieurs  plantes  de  hari¬ 
cots,  dans  un  vase,  avec  une  solution  d’acide  arsé¬ 
nieux,  a  vu  les  plantes  se  flétrir  assez  rapidement,  les 
racines  restant  fraîches  et  paraissant  vivantes;  ayant 
mis  tremper  dans  de  l’eau  la  tige  et  ses  feuilles,  ce  li¬ 
quide  lui  donna  ensuite,  au  moyen  des  réactifs  or¬ 
dinaires,  une  quantité  notable  d’arsenic.  Une  bran¬ 
che  de  rosier  lui  donna  des  résultats  analogues. 

Ayant  fait  dans  un  lilas  une  fente  qui  pénétrait 
jusqu’à  la  moelle,  et  y  ayant  mis  une  vingtaine  de 
grains  d’acide  arsénieux,  l’arbre  fut  complètement 
mort  au  bout  d’un  mois  environ  ;  d’autres  lilas, 
fendus  de  la  même  manière,  mais  sans  introduire 
élu  poison,  n’en  souffrirent  aucunement. 

M.  Marcel  a  reconnu  de  la  même  manière,  qu’en 
soumettant  des  plantes  à  l’action  d’une  solution  de 
l)i-chlorure  de  mercure,  les  feuilles  en  absorbent 
une  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  être  rendue 
sensible  aux  réactifs.  Il  a  vu  aussi  que  le  mercure  mé¬ 
tallique,  introduit  dans  un  trou  pratiqué  dans  un 
arbre,  n’a  point  paru  causer  le  moindre  dommage  au 
végétal,  même  au  bout  de  plus  d’une  année;  ce 
résultat  ne  doit  pas  étonner  en  remarquant  (|ue  le 
mercure  n’est  pas  très-oxydable  lorsqu’il  estpur.  Par 
des  expériences  analogues,  M.  Marcel  a  constaté 
l’absorption  dans  les  feuilles  de  plusieurs  poisons 
inél^llicpies,  tels  que  les  sels  d’étain,  de  plomb  et 
de  cuivre.  En  opérant  avec  le  sulfate  de  l’oxyde  de 
ce  dernier  métal,  il  a  observé  qu’en  laissant  la 
plante  en  terre,  il  fallait,  pour  la  tuer,  l’arroser 
plusieurs  fois,  et  avec  une  proportion  plus  considé¬ 
rable  de  sulfate  de  cuivre,  qu’en  la  soumettant  b 
l’action  directe  de  la  solution  métallique.  Je  trouve, 
dil-ii,  dans  le  volume  XIX,  page  76,  des  Annals 
ofplùlosophy,i\\\^.  le  docteur  Philips  ayant  répandu 
des  solutions  de  cuivre  autour  du  pied  d’un  jeune 
peuplier,  l’arbre  mourut  bientôt  après.  Les  feuilles 
inferieures  se  séchèrent  les  premières.  Un  couteau 
employé  à  couper  une  branche  de  eetarbre  se  trouva 
couvert  de  cidvre,  ce  (jui  prouva  évidemment  l’ab¬ 
sorption  du  métal. 

Je  m’étonne  de  ce  résultat ,  car  j’ai  observé  (1), 


(1)  M.  Martens,  professeur  de  chimie  à  rUnivcrsité  de 
Louvain  et  membre  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et 


416 

qu’en  eonlaet  avec  la  terre,  le  sulfate  de  cuivre,  dis¬ 
sous  ou  en  fragments,  se  transformait  assez  prompte¬ 
ment  en  composé  insoluble,  ce  qui  s’opposait  à 
toute  absorption  postérieure  de  la  part  des  végétaux 
qui  croissaient  dans  le  sol.  On  peut  supposer,  au 
reste,  que  toutes  les  terres  ne  renfermant  pas  les 
mêmes  éléments,  les  sels  que  l’on  met  en  contact 
avec  elles  doivent  donner  lieu  à  dès  réactions  dis¬ 
semblables. 

On  peut  dire  encore  que,  lorsque  les  principes  de 
la  terre  qui  transforment  le  sel  cuivrique  en  com¬ 
posé  insoluble,  sont  saturés,  la  quantité  de  solution 
qu’on  ajoute  désormais,  peut  alors  agir  sur  le  végé¬ 
tal,  comme  les  solutions  de  composes  inorganiques 
non  susceptibles  de  se  transformer  en  composés 
insolubles  par  le  contact  de  la  terre. 

Outre  les  poisons  végétaux  que  nous  avons  déjà 
cités  plus  haut,  M.  Marcel  a  encore  examiné  l’action 
produite  sur  les  plantes  par  l’acide  cyanhydrique, 
l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  la  belladone,  l’alcool, 
l’acide  oxalique,  la  ciguë,  et  toujours  il  est  parvenu 
à  tuer  le  végétal,  par  absorption,  en  enjployant  ces 
substances. 

M.  Macaire  Princep ,  donnant  plus  d’extension 
aux  expériences  de  M.  Marcet,  s’est  assuré  que  cer¬ 
taines  plantes,  telles  que  le  dalura  stramonium,  la 
jusquiame  noire  (hyosciamus  niger  ) ,  étaient  em¬ 
poisonnées  par  les  sucs  vénéneux  qu’elles  fournis¬ 
sent  elles-mêmes.  Ce  résultat,  dit  M.  Anglada 
{Traité  de  Toxicologie  générale  ^  page  82),  bien 
loin  d’inspirer  delà  défiance  pour  les  faits  observés, 
jmuvait  être  prévu  d’avance.  II  ne  répugne  en  rien 
de  croire  qu’il  en  est  des  poisons  végétaux  comme 
du  venin  des  serpents  qui,  renfermé  dans  son  ap¬ 
pareil  sécrétoire ,  n’a  rien  de  dangereux  pour  les 
animaux  qui  le  portent,  quoiqu’il  ait  été  constaté 
que,  s’ils  se  mordent  dans  leur  colère,  ils  sont 
eux-mêmes  empoisonnés.  {Annales  de  Chimie  et  de 
Physique^  tome  XXXIX,  page  96,  année  1828.) 

M.  Anglada  ne  conteste  pas  à  M.  Marcet  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  d’ailleurs  intéressantes,  mais 
il  croit  être  en  droit  de  n’êlre  pas  aussi  coulant  sur 
l’extension  qu’il  leur  attribue,  non  plus  que  sur  les 
conclusions  formelles  qu’il  en  tire,  parce  que,  sur 
tous  ces  points,  les  faits  ne  lui  sont  pas  aussi  favo¬ 
rables  qu’il  le  prétend.  Ainsi,  M.  Marcet,  éprouvant 
Uaclion  du  sulfate  de  magnésie  et  du  sel  marin  sur 
les  haricots,  et  la  trouvant  tout  à  fait  inuocente,  en 
déduit  que  ce  qui  n’est  pas  poison  pour  les  ani- 
maux  ne  Vest  pas  nonplus  pour  les  plantes  ^  Celle 
conclusion,  continue  M.  Anglada,  est  évidemment 
trop  générale.  Est-ce  qu’il  n’est  pas  constaté  par  une 
longue  observation  et  par  une  expérienee  si  familière 
aux  agriculteurs  que  les  plantes  douces  périssent  dans 
les  terrains  salés,  et  réciproquement  que  les  plantes 
marines  ne  peuvent  prospérer  dans  les  terrains 
éloignés  des  eauxsalées?  N’est-ce  pas  là  une  preuve 
que  ce  qui  est  bien  à  une  plante  est  contraire  à  une 
autre,  et  consé(piemment,  (ju’on  ne  saurait  adopter 
dans  toute  sa  latitude  la  conclusion  de  M.  Marcet, 
déduite  de  l’épreuve  d’une  certaine  substance  sur 


Belles-Lettres  de  Bruxelles,  a  publié  celte  observation  avant 
moi  (Bulletins  de  l’Académie,  n°  5,  1840,  page  285). 


416 


II.  HYGIÈNE,  DIÉTÉTIQUE, 


une  seule  espèce  de  plantes?  Davy  n’a-t-il  pas  vérifié 
(|iie  la  magnésie  semble  être  pour  certains  terrains 
la  cause  de  leur  stérilité  ?  Garradori  avait  établi  le 
même  fait.  Je  suis  persuadé  que  si  la  chose  était 
examinée  de  plus  près ,  on  s’assurerait  que  telle 
substance  vénéneuse  pour  certaines  plantes,  ne  le 
serait  pas  pour  d’autres,  et  qu’il  en  est,  à  cet  égard, 
comme  pour  les  animaux.  N’a-t-on  pas  déjà  con¬ 
staté  qu’un  même  poison  exerce  une  action  très- 
différente,  suivant  qu’il  est  mis  en  contact  avec  telle 
ou  telle  plante?  Ainsi,  M.  Marcel  a  vérifié  que  des 
plantes  de  haricots,  plongées  dans  une  dissolution 
de  G  grains  d’opium ,  sont  complètement  fanées  au 
bout  de  vingt-(|ualre  heures,  sans  altération.  Mais 
Julio  avait  noté,  au  contraire,  de  son  côté,  que  le 
Mesambryathemuni  barbotum^  plongé  dans  une 
tlissolution  de  la  même  substance,  s’épanouissait 
plus  vite  le  malin,  et  se  fermait  i)ius  tardivement 
le  soir,  de  sorte  que  l’opium  semblait  agir  sur  celle 
plante  comme  un  véritable  excitant. 

Je  ne  partage  ici  l’avis  de  M.  Anglada  qu’en  par* 
lie;  tout  en  admettant  avec  lui  que  telle  ou  telle 
substance  organique  puisse  produire  des  effets  en* 
tièrement  opj)osés ,  lorsqu’elle  est  absorbée  par 
différentes  plantes,  je  pense  que  le  même  effet  n’a 
pas  lieu  avec  les  composés  inorganiques ,  tels  que 
les  sels  métalliques,  du  moins  pour  ceux  d’entre 
ces  composés  qui  sont  reconnus  comme  de  vérita¬ 
bles  poisons,  tels  que  les  sels  de  cuivre,  de  mer¬ 
cure,  de  plomb,  les  composés  arsenicaux  solubles, 
(}ui,  absorbés  par  un  végétal  quelconque,  en  quan¬ 
tité  suffisante,  finissent  toujours  par  le  faire  périr. 

Jaeger ,  Séguin,  Marcel,  Macaire,  ont  vu  les 
plantes  plongées  dans  l’eau  contenant  de  Irès-faibles 
doses  d’acide  arsénieux  périr  en  fort  peu  de  temps  ; 
une  lige  de  haricot  qui  trempait  dans  deux  onces 
d’eau ,  contenant  deux  grains  du  poison,  a  péri 
en  trente-six  heures  ;  une  branche  de  rosier  a  péri 
en  trois  jours  dans  une  once  d’eau  contenant  dix 
grains  d’acide.  Macaire  a  vu  au  bout  de  trois  heures, 
sur  les  fleurs  d’un  rameau  d’une  épine-vinette,  dont 
il  avait  plongé  l’extrémité  dans  une  solution  éten¬ 
due  d’acide  arsénieux,  les  étamines  perdre  irrévoca¬ 
blement  la  faculté  qu’elles  ont  de  se  rapprocher  du 
pistil  dès  qu’on  les  louche.  Jaeger  avait  vu  les  tiges 
de  la  sensitive,  placées  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces,  abaisser  et  redresser  leurs  feuilles  d’une  ma¬ 
nière  singulière,  se  tortiller,  et  perdre  ensuite  jus- 
(pi’aux  dernières  traces  d’irritabilité.  (Raspail,  Traité 
de  physiologie  végétale  et  de  botanique ,  pag. 
5157.)  Nous  voyons  aussi,  dans  le  même  ouvrage, 
(pie  de  tous  les  agents  chimiipies  de  destruction, 
c’est  l’acide  cyanhydriipie  qui,  à  plus  petites  doses, 
opère  des  réactions  plus  subites  et  plus  irrépa- 
j-ables. 

M.  Jablonski  (I)  s’est elforcé,  yiardes  expériences 
délicates,  de  prouver  que  les  substances  inorgani¬ 
ques  que  contiennent  les  plantes  viennent  du  de- 


(1)  Rapport  sur  les  progrès  de  la  physiologie  végétale 
pendant  l’année  1836,  par  M.  J.  Meyen,  professeur  à  l’uni- 
versité  de  Berlin.  Journal  l’Institut,  année  1838,  page  87, 
$  28. 


hors.  Dans  le  but  de  réfuter  les  expériences  bien 
connues  de  Schrœder,  qui  tendaient  à  jtrouver  par 
l’observation  que  l’acte  de  la  végétation  était  capa¬ 
ble  de  former  des  alcalis,  des  terres  et  des  métaux^ 
M.  Jablonski  a  répété  des  expériences  toutes  sem¬ 
blables,  qui  lui  ont  fourni  les  résultats  qui  vont 
suivre.  Les  fleurs  de  soufre-,  employées  dans  ces 
expériences,  avaient  été  purifiées  préalablement  en 
les  faisant  digérer  dans  de  l’acide  chlorhydrique^ 
et  cette  opération  démontra  que  ces  fleurs  con¬ 
tenaient  une  certaine  quantité  de  chaux,  de  silice 
et  d’oXyde  de  fer.  On  sema  dans  les  fléul’s  de  soufre 
parfaitement  purifiées  des  semences  de  diverses 
plantes,  mais  celles-ci  n’atteignirent  jamais  qu’un 
faible  degré  de  développement,  même  en  les  ar¬ 
rosant  avec  de  l’eau  contenant  de  l’acide  carboni* 
que.  Les  dicotylédonées  développèrent  lentement 
leurs  cotylédons,  mais  la  plumule  ne  montra  au¬ 
cune  disposition  à  s’allonger,  et  après  trois  ou  qua¬ 
tre  semaines,  toutes  ces  plantes  étaient  mortes» 
M.  Jablonski  entreprit  alors  quelques  essais  avec 
la  fleur  de  soufre  achetée  chez  les  droguistes»  Celle 
fleur,  étant  brûlée,  laissait  4  p  o/°  d’une  matière 
charbonneuse,  qui  donnait  1  et  1/3  de  cendres^ 
d’oxyde  de  fer,  de  chaux  et  de  silice.  Des  graines 
de  choux,  semées  dans  celle  fleur  ,  germèrent 
promptement,  et  atteignirent  une  hauteur  de  quatre 
pouces  au-dessus  de  la  surface  du  soufre,  mais 
elles  périrent  de  la  septième  à  la  dixième  semaine, 
sans  avoir  pris  aucun  développement  sensible  pen¬ 
dant  les  trois  dernières  semaines»  Cette  dernière 
expérience  s’est  terminée  exactement  de  la  même 
manière  que  celles  de  M.  Las8aigne,dans  lesquelles 
des  graines  de  sarrazin,  semées  dans  du  soufre  pur, 
ont  poussé  en  quinze  jours  des  liges  de  six  centi¬ 
mètres.  A  celte  époque,  M.  Lassaigne  a  analysé  les 
plantes  ainsi  semées,  et  a  trouvé  que  leurs  cen* 
dres  avaient  exactement  la  même  composition 
qu’une  égale  quantité  de  la  semence  dont  ces  plan¬ 
tes  étaient  provenues. 

M.  Jablonski  a  tiré  de  ses  expériences  la  conclu¬ 
sion  que  les  plantes  ne  continuaient  à  vivre  qu’autant 
que  les  matières  nutritives  disposées  dans  l’albu¬ 
men  et  les  cotylédons  peuvent  éprouver  les  transfor¬ 
mations  chimiques  nécessaires  à  la  vie  végétale, 
mais  qu’aussitôt  que  les  combinaisons  étaient  arri¬ 
vées  à  une  neutralité  chimique  relative,  la  mort  était 
inévitable,  l’acide  carbonique  et  l’eau  ne  paraissant 
pas  propres  'a  assurer  un  nouveau  produit,  une  ali¬ 
mentation  en  substances  organiques. 

(§  29  du  même  rapport.)  M.  G.  Towers  a  tenté 
quelques  essais,  pour  s’assurer  si  les  fluides  colorés 
peuvent  être  absorbés  par  les  racines  dans  leur  état 
naturel  ;  mais  ni  les  infusions  du  campêche,  ni 
celles  du  bois  de  Brésil,  n’ont  été  absorbées  par  les 
plantes,  cl  ces  essais  n’ont  servi  qu’à  confirmer  sur 
ce  sujet  qu’on  doit  à  M.  Link  et  'a  d’autres  botanistes 
allemands.  M.  Towers  a  fait  usage,  dans  ses  essais,  de 
plantes  de  baume.  M.  Unger  s’est  servi,  dans  des  ex¬ 
périences  semblables,  du  Lemnaminor^  qu’il  a  fait 
végéter  dans  une  teinture  de  cochenille,  avec  ou 
sans  addition  d’alun,  et  dans  une  infusion  du  cam- 
pèche,  et  jamais  il  n’a  pu  observer  la  moindre  ab¬ 
sorption  (lu  fluide  coloré.  La  lîibliothèque  uni¬ 
verselle  de  Genève^  en  donnant  un  extrait  des 
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expériences  de  M.  Tovvers,  se  plahil  de  ce  qu’il  n’a 
tenu  aucun  compte  des  travaux  antérieurs  des  na¬ 
turalistes  qui  avaient  démontré  que  les  plantes, 
même  avec  des  racines  dans  l’état  naturel,  n’absor¬ 
baient  pas  les  fluides  colorés  ;  ce  recueil  cite  à  ce 
propos  les  observations  de  M.  De  Candolle  père, 
dans  lesquelles  les  liquides  colorés  auraient  pénétré 
par  les  spongioles  ;  mais  les  essais  imparfaits  de 
M.  De  Candolle  sont  entièrement  contraires  à  un 
nombre  considérable  d’observations  faites  pres- 
qu’annuellementpar  les  botanistes.  Déjà,  bien  avant 
la  publication  de  la  physiologie  de  M.  De  Candolle, 
M.  Schultz,  de  Berlin,  avait  annoncé  l’absorption  de 
liquides  colorés  par  le  Chara.  Ce  résultat  est  rap¬ 
porté  avec  beaucoup  de  détails,  et  cependant  je  n’ai 
jamais  réussi  à  le  répéter.  Mettant  donc  de  côté  ce 
cas  exceptionnel  observé  par  M.  Schultz  dans  le 
Chara^  on  est  en  droit  de  conclure,  d’après  la  masse 
imposante  d’observations  qu’on  possède  aujourd’hui, 
que  les  matières  colorantes  qui  nagent  dans  les 
fluides  colorés  ne  sont  pas  assez  tenues,  ni  assez 
divisées  pour  passera  travers  le  tissu  cellulaire  des 
végétaux,  et  que,  par  conséquent,  elles  ne  sont  pas 
absorbées  par  les  plantes  quand  celles-ci  sont  dans 
leur  état  d’intégrité.  D’un  autre  côté,  diverses  ex¬ 
périences  ont  démontré  que  les  substances  dissoutes 
parfaitement,  telles,  par  exemple,  que  les  solutions 
de  sels,  même  quand  ce  sont  les  poisons  les  plus 
mortels,  traversent  le  tissu  cellulaire  des  plantes,  et 
MM.  Towers  et  Unger  ont  fait  sur  ce  point  diffé¬ 
rentes  expériences. 

Le  premier  de  ces  physiologistes  a  arrosé  ses 
baumes  avec  une  solution  de  fer  dans  l’acide  chlor¬ 
hydrique  ;  et,  quoique  celle  matière  ail  pénétré  dans 
la  plante,  celle-ci,  après  quinze  jours,  n’a  pas  paru 
avoir  souffert.  On  sait  que  M.  Link  avait  essayé  au¬ 
paravant  quelques  expériences  de  ce  genre  avec  du 
cyanoferrure  de  potassium  et  du  sulfate  de  fer,  et 
avait  obtenu  les  mênies  résultats.  M.  Treviranus  a 
eu  tort  de  mettre  en  question  les  résultats  de  M.  Link, 
car  j’ai  aussi  réussi,  dans  une  fouled’expériences  du 
même  genre,  à  obtenir  des  résultats  semblables. 
M.  Towers  a  placé  aussi  quelques  baumes,  dont  les 
racines  avaient  été  retranchées,  dans  une  solution  de 
fer,  mais  il  a  trouvé  que  les  plantes  n’avaient  pas 
tardé  'a  mourir,  résultat  auquel  étaient  déjà  arrivés 
précédemment  plusieurs  botanistes  allemands.  De 
toutes  ses  expériences,  M.  Towers  conclut  que  les 
plantes,  dans  leur  état  naturel,  et  sans  en  éprouver 
de  dommage,  peuvent  absorber  une  matière  qui, 
dans  d’autres  circonstances,  causerait  leur  mort  , 
conclusion,  au  reste,  qui  nous  paraît  un  peu  préci¬ 
pitée,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  plus 
complètes  de  M.  Unger  dont  il  sera  question  plus 
loin. 

51  même  rapport  de  M.  Meyen.)  M.  Unger  a  fait 
végéter  plusieurs  sujets  du  Lemna  minor  dans 
quatre  onces  d’eau ,  où  il  avait  fait  dissoudre  trois 
grains  d’acétate  de  plomb;  à  peine,  un  jour  était-il 
écoulé  que  ces  plantes  devinrent  plus  pâles ,  la  dé¬ 
coloration  ayant  commencé  par  la  racine  ;  'a  dater 
du  troisième  jour  les  plantes  furent  remises  dans 
l’eau  pure ,  mais  l’empoisonnement  avait  été  si 
complet,  qu’elles  commencèrent  à  périr  dès  le  cin¬ 
quième  iour:  les  expériences ,  répétées  un  grand 
Tome.  Yl  4«  s.  1841. 


nombre  de  fois,  ont  démontré  que  même  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  une  quantité  si  considérable 
du  sel  de  plomb  est  absorbée,  que  le  sulfhydrale 
d’ammoniaque  indique  la  présence  du  métal  par 
une  couleur  brune.  Ces  faits  ont  prouvé,  en  outre, 
que  dans  le  Lemna  non-seulement  les  radicules 
absorbent  les  matières ,  mais  qu’il  en  est  de  même 
des  feuilles  ,  dont  la  surface  inférieure  est  aussi 
rapide  sous  ce  rapport  que  la  supérieure.  Ce  phé¬ 
nomène  est  au  moins ,  à  ce  que  je  crois,  très-com¬ 
mun  ,  même  chez  les  plantes  terrestres  les  plus 
parfaites;  seulement  il  paraît  se  manifestera  un 
degré  plus  intense  dans  les  plantes  aquatiques,  moins 
parfaitement  organisées ,  consislanl  seulement  eu 
un  parenchyme ,  et  chez  lesquelles  ce  résultat  a 
été  démontré  par  un  grand  nombre  et  d’expériences. 
M.  Unger  pense ,  au  contraire,  que  les  matières 
étrangères  qui  sont  absorbées  passent  par  les  parois 
cellulaires  plutôt  qu’elles  ne  se  mélangent  avec  la 
sève  cellulaire;  mais,  d’un  autre  côté,  mes  expé¬ 
riences  sur  le  Lemna  avec  des  sels  de  fer,  ainsi  que 
sur  des  plantes  de  baume  et  de  maïs  avec  du  cyano¬ 
ferrure  de  potassium ,  m’ont  démontré  que  les  ma¬ 
tières  dissoutes  qui  sont  absorbées  se  mélangent 
avec  la  sève  cellulaire  ;  mais ,  si  on  agit  avec  des 
réactifs  sur  ces  cellules ,  les  matières  colorées  qui 
résultent  de  celte  opération  se  précipitent  presque 
toutes  les  fois  sur  les  parois  des  cellules  et  sur  les 
molécules  de  la  sève  cellulaire. 

Les  exv^ériences  sur  l’absorption  des  matières 
étrangères  dissoutes,  parle  tissu  cellulaire,  ont 
été  entreprises  par  M.  Unger,  principalement  dans 
le  but  de  rechercher  si  une  sécrétion  des  substances 
absorbées  s’opère  ensuite  par  les  racines.  Diverses 
expériences  ont  prouvé  incontestablement  que  les 
plantes  du  genre  Lemna  n’ont  sécrété  ni  le  sel 
métallique,  ni  le  sulfhydrale  d’ammoniaque  qu’elles 
avaient  absorbés ,  et  je  puis  constater  les  mêmes 
faits  relativement  au  sulfate  de  fer  et  au  cyanofer¬ 
rure  de  potassium.  Des  plantes  de  Lemna  trisulca^ 
saturées  de  l’un  de  ces  deux  sels,  ont  été  placées 
dans  un  verre  rempli  d’eau  pure;  elles  ont  continué 
à  végéter  pendant  quelques  jours ,  mais  les  réactifs 
n’ont  rien  fait  découvrir  dans  l’eau. 

(§  52,  même  rapport  de  M.  Meyen.)  On  sait  que 
les  expériencesde  MM.Macaire  et  Daubeny  tendent 
à  démontrer  qu’il  existe  bien  réellement  une  sécré¬ 
tion  des  matières  étrangères  absorbées  par  les  ra¬ 
cines  des  plantes,  mais,  dans  toutes  leui s  expé¬ 
riences,  on  est  en  droit  de  douter  que  les  rticines 
des  plantessur  lesquelles  ils  expérimentaient  fussent 
intactes,  et  l’on  pourrait,  au  contraire,  supposer 
qu’elles  ne  l’étaient  pas.  Dans  tous  les  essais  de  ce 
genre,  surtout  quand  on  fait  absorber  des  substan¬ 
ces  âcres  ou  acerbes,  comme  l’acide  sulfurique , 
la  plante  souffre  considérablement  ;  si  elle  est  dans 
la  terre,  les  racines  commencent  généralement  par 
mourir,  et  alors  il  se  développe  quelques  racines 
aériennes  sur  leur  tige.  Ce  phénomène  semble  être 
très-commun  lorsque  les  racines  sont  dans  un  état 
(le  souffrance  ou  si  elles  ne  peuvent  se  développer 
convenablement.  Ainsi  M.  Jablonski  a  vu  la  tige  d’un 
chou  qui  végétait  d’une  manière  fort  imparfaite 
dans  les  fleurs  de  soufre  purifiées,  pousser  plusieurs 
racines  aériennes  de  cette  esjjèce,  et  je  l’ai  remar  - 
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qiié  dans  les  baumes ,  le  maïs ,  et  lorsque  les  racines 
avaient  été  détruites  en  terre  par  les  insectes. 

Nous  mentionnerons  encore  ici  un  fait  assez  re¬ 
marquable  ,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  du  sujet 
qui  nous  occupe. 

M.  Bory  de  St-Vincent  (Institut,  année  1836, 
page  423  )  communique  une  note  dans  laquelle  il 
annonce  une  observation  curieuse  de  botanique  , 
faite  par  M.  Gilgen  Krautz,  chirurgien-major  au  5° 
régiment  du  génie.  Cet  observateur  a  eu  occasion  de 
voir  un  végétal  du  genre  Leplomitns  o\\  Hygro- 
crocis  ,  qui  se  développait  dans  une  solution  d’ar¬ 
senic. 

Ainsi,  cette  substance,  si  éminemment  vénéneuse, 
qui  passe  pour  détruire  tous  les  corps  organisés , 
peut,  dans  certaines  circonstances,  favoriser  la  végé¬ 
tation.  M.  Bory  rappelle  à  ce  sujet  que  M.  Dutro- 
chet  a  observé  ,  il  y  a  une  dixaine  d’années  ,  une 
plante  du  même  genre  qui  s’était  développée  dans 
un  flacon  d’eau  de  goulard.  Dans  les  deux  cas,  les 
filaments  des  végétaux  qui  choisissent  des  habitats 
si  singuliers  ,  croissaient  flottants  dans  le  li<juide 
même ,  comme  des  conferves  ,  et  non  pas  unique¬ 
ment  en  croûte  veloutée  à  la  surface ,  comme  cela 
arrive  pour  l’encre. 

J’ai  constaté  le  même  fait  dans  une  solution 
d’acide  arsénieux  que  je  conservais  depuis  plusieurs 
mois.  Il  s’est  développé  dans  le  sein  du  liquide  des 
végétaux  globuleux  dont  je  n’ai  pas  constaté  la 
nature. 

M.  le  docteur  Boucherie,  de  Bordeaux,  vient  de 
faire  tout  récemment  une  belle  application  indus¬ 
trielle  de  l’absorption  des  solutions  métalliques 
par  les  végétaux  (1).  Cet  observateur  ingénieux  s’est 
servi,  pour  introduire  une  substance  conservatrice 
dissoute  dans  toutes  les  parties  d’un  arbre,  de  la 
succion  qui  résulte  du  mouvement  séveux.  Le  liquide 
introduit  possède  la  propriété  de  convertir  en  ma¬ 
tières  insolubles,  inattaquables  aux  insectes,  toutes 
les  substances  solubles,  alimentaires,  pulréfiables, 
qui  entrent  dans  la  composition  chimique  et  physi¬ 
que  du  bois.  On  voit  donc  par  là  que  M.  Boucherie 
n’a  fait  qu’appliquer  aux  arts  les  recherches  de 
Marcet ,  qui  démontrent  que  ,  lors  de  l’absorption 
d’une  dissolution  métallique  par  un  végétal,  la  sub¬ 
stance  est  amenée  par  la  circulation  jusqu’aux  feuil¬ 
les.  M.  Boucherie  n’opère  que  sur  des  arbres  sur 
pied  ,  ou  tout  récemment  abattus.  Un  réservoir 
rempli  du  liquide  'a  injecter  est  appliqué  au  pied  de 
l’arbre  (ce  réservoir  peut  être  un  sac  imperméable  ou 
tout  autre  appareil) ,  et  le  liquide  s’introduit  par  la  cir¬ 
culation  séveuse  non -seulement  dans  le  tronc  prin¬ 
cipal  ,  mais  dans  toutes  les  branches  et  même  dans 
toutes  les  feuilles.  L’auteur  a  montré  que  la  plus  ou 
moins  grande  activité  de  cette  introduction  dépend 
de  plusieurs  circonstances,  telles  que  la  saison  dans 
laquelle  on  opère,  la  nature,  la  lexture  du  bois  ,  et 


(1)  Conservation  du  bois  par  le  procédé  Boucherie,  aspi¬ 
ration  séveuse  de  pyrolignite  de  fer  et  de  divers  autres  liqui¬ 
des  ;  rapport  d’une  commission  composée  de  MM.  Berthier 
et  Emmery.  (  Brochure  extraite  des  annales  des  ponts  et 
chaussées.) 


que  le  liquide  peut,  dans  certains  cas ,  et  avec  cer-, 
laines  conditions  ,  s’étendre  jusqu’à  une  distance 
(ou  hauteur  si  l’arbre  est  debout)  de  près  de  trente 
mètres. 

Mes  propres  expériences  me  permettent  de  poser 
en  fait  que  l’absorption  d’une  substance  dissoute 
n’est  limitée  qu’à  la  hauteur  du  végétal ,  et  que 
(|uelle  que  soit  celle  hauteur  ,  toutes  les  parties  de 
l’arbre  contiendront  une  certaine  quantité  de  la 
matière  dissoute. 

M.  Boucherie  introduit  dans  les  bois,  pour  les 
conserver,  du  pyrolignite  de  fer  ;  il  leur  donne  de  la 
flexibilité,  de  l’élasticité,  par  l’absoption  des  chlo¬ 
rures  de  calcium  et  de  magnésium. 

L’auteur  a  mis  encore  cette  propriété  à  profit  pour 
colorer  certains  bois  employés  à  des  ouvrages  d’or¬ 
nements  ou  d’ébénisterie.  Il  fait  absorber  successi¬ 
vement  des  solutions  de  sulfate  de  peroxyde  de  fer 
et  de  cyanoferrure  de  potassium  ;  par  la  décompo¬ 
sition  réciproque  des  deux  sels  dans  l’intérieur  du 
végétal,  il  se  forme  du  cyanoferrure  de  fer  (bleu 
de  Prusse),  qui  communique  partout  à  l’arbre  une 
teinte  bleue.  En  variant  la  nature  des  liquides  ,  on 
obtient  de  la  sorte  des  couleurs  fort  agréables.  C’est 
ainsi  que,  par  l’absorption  du  bi  chrômate  de  potasse 
et  de  l’acétate  de  plomb ,  le  bois  prend  une  couleur 
jaune  assez  intense. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  des  détails  plus  longs 
sur  les  travaux  de  M.  Boucherie,  quelqu’inléressants 
et  importants  qu’ils  puissent  être;  ils  nous  condui¬ 
raient  trop  loin  de  notre  sujet.  Disons  seulement 
qu’une  commission,  nommée  par  l’Académie  des 
Sciences  de  Paris,  a  fait  un  rapport  très-favorable 
sur  ces  procédés,  et  a  attiré  l’attention  du  gouver¬ 
nement  français  sur  leur  ingénieux  inventeur, 

CHAPITRE  IL 

Recherches  sur  la  végétation  des  plantes  dans 

des  terres  contenant  des  composés  vénéneux  in- 

organiques  et  solides. 

•  1*^®  SÉRIE. 

Une  partie  de  terrain  d’un  jardin  situé  au  midi 
fut  divisée,  à  l’aide  de  petits  bâtons  formant  haie,  en 
vingt-sept  carrés  contigus  de  quatre  décimètres  de 
côté.  Ces  carrés  furent  préparés  ainsi  qu’il  suit  :  A 
la  surface  des  premier  ,  deuxième,  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  carrés,  je  répandis  à  peu  près 
également  quarante  grammes  d'acide  arsénieux 
en  poudre  fine  ;  j’ajoutai  une  légère  couche  de  terre 
sur  le  poison  ,  et  je  ratissai  également  le  tout;  ces 
cinq  carrés  furent  ensemencés  avec  les  graines  des 
plantes  suivantes  :  Froment  cultivé  {triticum 
sativum)  ;  orge  commune  {hordeum  vulgare)  ; 
aiwine  cultivée  ^avena  saliva);  passera ge  cul¬ 
tivée  {cresson  alénois ,  lepidium  sativum)  ;  pois 
cultivé  {pisum  sativum). 

2®  SÉRIE. 

Cinq  carrés  suivants  furent  préparés  de  la  même 
manière  et  ensemencés  dans  le  même  ordre  ,  si  ce 
n’est  qu’au  lieu  de  40  grammes  d’acide  arsénieux, 
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il  n’en  fui  mis  que  aussi  en  poudre 

fine. 

3®  SÉRIE. 

Cinq  autres  carrés  furent  préparés  d’une  manière 
analogue  aux  précédents;  mais  à  l’acide  arsénieux 
fut  substitué  cinquante  grammes  de  bi-arsè~ 
niate  de  potasse  /  les  mêmes  graines  furent  ense¬ 
mencées. 

4e  SÉRIE. 

Cinq  autres  carrés  furent  préparés  chacun  avec 
cinquante  grammes  de  sulfate  de  cuivre  puivé- 
?'isë;  les  mêmes  graines  furent  plantées. 

SÉRIE. 

Cinq  autres  carrés  furent  ensemencés  de  même  et 
par  les  mêmes  graines  ;  leur  terre  contenait 
dix  neuf  grammes  de  proto-sulfure  d'arsenic 
{Réalgar), 

6®  SÉRIE. 

Deux  carrés  furent  ensemencés  avec  de  l’avoine  et 
du  froment ,  puis  j’introduisis  dans  leur  terre  huit 
boules,  faites  chacune  •A\ecdeux grammes  d'acide 
arsénieux  ,  deux  grammes  de  farine  et  de  l’eau. 

Dans  la  recherche  des  composés  arsenicaux,  j’ai 
fréquemment  employé  l’appareil  de  Marsh,  me  ser¬ 
vant  toujours  d’acide  sulfurique  et  de  zinc  ne  con¬ 
tenant  pas  d’arsenic.  Je  me  suis  assuré,  par  diffé¬ 
rentes  expériences  préalables,  que  les  arséniates  de 
potasse  ,  acide  ou  basique ,  donnaient  des  taches 
métalliques  sur  la  capsule,  lorsqu’on  les  introdui¬ 
sait  dans  l’appareil,  mais  que  les  sulfures  d’arsenic 
n’étaient  pas  dans  le  même  cas  ;  car  quelques  pe¬ 
tits  fragments,  de  ces  sulfures  introduits  dans  l’ap¬ 
pareil,  n’ont  pas  été  décomposés  par  le  gaz  hydro¬ 
gène  naissant,  et  n’ont  par  conséquent  pu  me  don¬ 
ner  des  taches  arsenicales  sur  la  capsule. 

SÉRIE. 

Les  graines  de  cette  série  ne  germèrent  point,  en 
général.  Sur  quelques  carrés,  des  filaments  se  déve¬ 
loppèrent  jusqu’à  la  hauteur  de  trois  centimètres 
environ,  puis  moururent.  Ces  filaments,  en  fort  pe¬ 
tit  nombre  ,  furent  recueillis  ;  bouillis  avec  de  l’eau 
distillée  aiguisée  d’acide  chlorhydrique  ,  ils  donnè¬ 
rent  une  décoction  qui  ne  fournit  pas  de  taches 
arsenicales  ou  autres  ,  à  l’appareil  de  Marsh.  Ces 
filaments  furent  traités  ensuite  par  de  l’acide  azoti¬ 
que  pur  dans  une  capsule  de  porcelaine;  ayant 
chauffé  jusqu’à  carbonisation  complète,  le  tout  fut 
ensuite  introduit  dans  un  appareil  de  Marsh  en 
activité,  où  il  ne  donna  lieu  à  aucune  tache. 

Tous  les  terrains  des  carrés  de  cette  première  série 
se  recouvrirent  de  mousses  verdâtres;  j’en  recueillis 
environ  une  trentaine  de  grammes;  ils  furent  mis 
dans  unecapsiile  avec  de  Teau  aiguisée  d’acide  chlor¬ 
hydrique  ;  la  liqueur,  soumise  pendant  une  demi- 
heure  à  l’ébullition,  laissa  dégager  beaucoup  de  gaz 
acide  carbonique,  provenant  de  la  décomposition  du 


carbonate  calcaire  de  la  terre  adhérente  à  la  mousse, 
et  qui  n’avait  pu  être  détaché  entièrement;  le  liquide 
fillré  fut  introduit  dans  un  appareil  de  Marsh  ;  la 
capsule  de  porcelaine,  exposée  à  la  flamme,  fut  bien¬ 
tôt  recouverte  de  taches  brunes,  volatiles  ;  dissoutes 
dans  un  peu  d’acide  azotique,  et  l’excès  d’acide  chassé 
par  la  chaleur, elles  laissèrent  un  résidu  blanc, qui,  dis¬ 
sous  dans  un  peu  d’eau  distillée,  donna  un  précipité 
rouge  brique,  par  l’azotate  d’argent amnaoniacal.  En 
faisant  passer  le  courant  de  gaz  enflammé  dans  un 
tube  large,  j’obtins  une  poudre  blanche,  condensée 
dans  la  partie  froide  du  tube  ;  cette  poudre  ,  dis¬ 
soute  dans  l’eau,  précipitait  en  jaune  par  l’addition 
de  quelques  gouttes  de  la  solution  d’azotate  d’ar¬ 
gent  ammoniacal.  Je  ne  puis  conclure  de  cette  ex- 
périeiTce  ,  que  la  mousse  qui  avait  crû  à  la  surface 
des  terrains  contenant  une  grande  proportion  d’a¬ 
cide  arsénieux ,  contint  elle-même  une  certaine, 
quantité  de  ce  poison ,  car  elle  était  mélangée  d’un 
peu  de  terre  ,  dont  il  m’avait  été  impossible  de  la 
séparer. 

2®  SÉRIE  (3  Gr»  acide  arsénieux ,) 

Les  plantes  de  cette  série  se  développèrent  d’une 
manière  assez  satisfaisante,  quoique  cependant 
elles  fussent  loin  d’être  aussi  serrées  que  celles 
plantées  dans  des  carrés  de  même  grandeur,  mais 
ne  contenant  pas  de  substances  nuisibles.  Après  la 
croissance,  elles  furent  soumises  aux  expériences 
suivantes  :  (Gomme  les  expériences  ont  été  faites 
de  la  même  manière  sur  les  différentes  parties  des 
cinq  espèces  de  plantes  mises  en  expérience,  je  ne 
ferai  pas  de  répétitions  fastidieuses  et  inutiles.) 

1®  Les  graines  du  froment,  pesant  environ  trente- 
deux  grammes,  furent  bouillies  avec  de  l’eau  distil¬ 
lée,  aiguisée  d’acide  chlorhydrique  ;  au  bout  d’une 
demi -heure  d’ébullition,  le  liquide  fut  séparé  par 
filtration  et  introduit  dans  un  appareil  de  Marsh  en 
activité  ;  il  n'y  donna  aucune  tache.  Les  grains 
furent  repris ,  carbonisés  par  l’acide  azotique  dans 
une  capsule  ;  le  tout,  introduit  dans  l’appareil  de 
Marsh,  ne  me  donna  aucune  tache,  même  au  bout 
d’un  quart  d’heure  d’action.  (1)  Les  feuilles  et  tiges, 
traitées  de  la  même  manière,  ne  donnèrent  aussi 
pas  la  moindre  trace  d’arsenic.  Pour  vérifier  la 
bonté  du  procédé  analytique,  je  fis  les  expériences 
suivantes  :  Trente  gj'ammes  de  seigle  furent  mê¬ 
lés  à  un  gramme  d’acide  arsénieux  en  poudre  fine, 
et  à  vingt-cinq  grammes  d’azotate  de  potasse  pur  j 
le  tout  fiit  mis  dans  un  creuset  non  couvert  et  cal¬ 
ciné.  Au  bout  de  vingt  minutes,  la  matière  était 
entièrement  incinérée  ;  traitée  par  de  l’eau  distillée 
après  le  refroidissement,  neutralisée  par  l’acide 


(1)  J’ai  toujours  eu  soin  de  chauffer  assez  le  charbon  ob¬ 
tenu  dans  mes  différentes  expériences  par  l’action  de  l’acide 
azotique  sur  les  différentes  parties  des  végétaux,  de  manière 
à  le  débarrasser  de  l’excès  d’acide  azotique  qui  aurait  pu 
s’opposer  au  dégagement  du  gaz  arséniure  hydrique  dans 
l’appareil  ;  ie  pulvérisais  ensuite  le  charbon  avant  de  l’in¬ 
troduire  dans  l’appareil.  {Note  de  l  auteur.) 


II.  HYGIÈ.Mi,  DlÉTÉTiyUIi, 


m) 

suifuruine,  et  introduite  dansiin  appareil  de  Marsh, 
olie  donna  une  grande  quantité  de  taches  brunes 
volatiles,  etc.,  donnant,  par  l’acide  azotique,  un  li- 
«juide  qui,  neutralisé  par  l’ammoniaque,  précipitait 
en  rouge  par  l’azotate  d’argent,  etc.  1/acide  arsé¬ 
nieux  était  donc  resté  dans  les  cendres  par  suite 
de  la  présence  de  l’azotate  de  potasse;  on  pourrait 
croire,  par  cette  expérience,  que  ce  mode  d’opérer 
convient  quand  on  veut  rechercher  l’acide  arsé¬ 
nieux;  il  ii’en  est  rien  pourtant;  car,  si  l’on  ap¬ 
proche  le  nez  avec  précaution  de  la  matière  con¬ 
tenue  dans  le  creuset,  lorsqu’on  l’incinère,  on 
sentira  l’odeur  d’ail,  caractère  de  l’arsenic  volati¬ 
lisé;  il  y  a  donc  perte,  et  l’on  ne  retrouvera,  par  ce 
procédé,  qu’une  partie  du  poison  ;  or,  si  ce  dernier 
entrait  dans  le  composé  en  proportion  fort  minime, 
quelques  centigrammes,  par  exemple,  la  perle  s’élè¬ 
verait  a  la  totalité  du  composé  arsenical,  et  l’on  se¬ 
rait  induit  en  erreur  en  disant  qu’il  n’y  a  pas 
d’acide  arsénieux  dans  une  matière  végétale  ou 
animale,  où  il  se  trouverait  cependant,  ayant  été 
absorbé  en  très-petite  quantité. 

2'*  Dix  centigrammes  d’acide  arsénieux  furent 
mêlés  à  vingt-cinq  grammes  de  seigle  ;  le  tout,  mis 
<lans  une  capsule,  fut  arrosé  d’environ  quarante 
grammes  d’acide  azotique  pur  et  concentré.  Parla 
chaleur,  la  matière  végétale  fut  entièrement  carbo¬ 
nisée  ;  le  tout  fut  bouilli  avec  de  l’eau  distillée  ;  la 
liqueur  filtrée  fut  neutralisée  par  la  potasse  et  in¬ 
troduite  dans  un  appareil  de  Marsh,  où  elle  donna 
de  nombreuses  taches,  que  l’on  reconnut  être  arse¬ 
nicales,  aux  réactions  énoncées  ci-dessus.  J’ai  donc 
donné  la  préférence  a  ce  second  mode  d’expéri¬ 
mentation  pour  rechercher  le  composé  arsenical 
qui  se  serait  trouvé  absorbé  par  telle  ou  telle  partie 
du  végétal,  car  d’après  la  quantité  d’arsenic  recueil¬ 
lie  en  faisant  passer  le  courant  gazeux  enflammé 
dans  un  tube,  je  n’ai  pu  m’aperçevoir  d’aucune 
perte  sensible. 

Observons  en  outre  ici  que,  si  l’on  s’en  tenait  à 
plusieurs  réactions  que  donnent  les  décoctions  vé¬ 
gétales  par  différents  réactifs,  on  pourrait  croire 
qu’il  existe  de  l’arsenic  là  où  il  n’y  en  a  pas  un 
atome.  Ainsi  les  graines  vertes  du  lupin  hérissé 
{lupinus  hirsutus)^  carbonisées  dans  un  creuset , 
donnent  un  charbon  qui,  bouilli  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  produit  un  liquide  qui  ne  fournit  pas, 
comme  on  le  pense  bien,  de  taches  métalliques  à 
l’appareil  de  Marsh,  mais  qui  précipite,  en  blmic^ 
par  les  eaux  de  baryte,  de  chaux,  les  solutions  des 
chlorures  de  baryum  et  de  calcium,  celle  d’acétate 
de  plomb  ;  en rougeâtre,  ^ar  la  dissolution 
d’azotate  d’argent  ;  en  vert,  par  celle  du  sulfate  de 
cuivre. 

Des  observations  semblables  avaient  déjà  été  faites 
sur  plusieurs  autres  li(juides  végétaux,  tels  que  le  jus 
d’ognons,  la  décoction  de  café  non  brûlé,  etc.,  etc. 

5®  SÉRIE.  (50  Gr.  bi-arséniate  de  potasse.) 

Aucune  espèce  des  graines  comprenant  cette  série 
ne  germât,  ni  ne  poussât;  ce  résultat  pouvait  être 
facilement  prévu,  d’après  les  observations  faites  sur 
l’itifluence  funeste  de  l’acide  arsénieux  sur  la  végé¬ 
tation,  en  remarcpiant  que  le  bi-arséniate  dépotasse 


est  plus  vénéneiix  que  ce  composé.  Comme  sur  les 
terrains  contenant  beaucouj)  d’acide  arsénieux  ,  il 
vint  seulement  quelques  filaments,  qui,  examinés 
par  le  procédé  déjà  décrit,  furent  trouves  ne  pas 
contenir  d’arsenic. 

4®  SÉRIE.  (50  Gr.  sulfate  de  cuivre.) 

Il  n’y  avait  pas  la  moindre  différence  physique 
entre  l’aspect  des  plantes  venues  «lans  les  terres 
de  celte  série,  et  de  celles  crûes  dans  des  terrains 
normaux.  Le  composé  métallique  ne  paraissait  donc 
avoir  eu  aucune  influence  nuisible  sur  la  germina¬ 
tion  ou  la  végétation,  et  les  graines  avaient  levé 
aussi  vile  que  s’il  n’y  eût  pas  eu  de  sel  vénéneux 
dans  la  terre. 

57  Grammes  de  grains  de  froment  cru  dans  ce 
terrain,  arrosés  d’acide  azotitpie  pur,  furent  brûlés 
sur  une  plaque  de  tôle  rougie  :  le  lésidii  de  la 
combustion  fut  traité  à  chaud  dans  une  capsule, 
par  un  peu  d’acide  azotique.  La  liqueur,  étendue 
d’eau,  fut  filtrée  et  neutralisée  par  la  potasse, 
puis  concentrée  de  nouveau  ;  aiguisée  de  quelques 
gouttes  d’acide,  en  y  plongeant  un  barreau  de 
fer  décapé,  il  n’y  avait  pas  de  réduction  de  cuivre 
métallique;  la  solution  du  cyano-ferrure  de  potas¬ 
sium  y  produisit  un  léger  précipité  bleu;  l’ammo¬ 
niaque  et  la  potasse  un  précipité  verdâtre. 

Les  tiges,  feuilles  et  racines  lavées,  du  froment, 
me  donnèrent  des  résultats  analogues,  d’où  je  con¬ 
clus  que  le  sel  cuivrique  n’avait  été  absorbé  en  au¬ 
cune  manière. 

Les  quatre  autres  plantes  composant  la  série, 
examinées  de  la  même  manière ,  me  fournirent  des 
résultats  semblables. 

Cependant  le  cuivre  existe,  selon  M.  Bischoff,  dans 
les  Khizomorpha  (1),  dans  le  Ly copodium  compta^ 
natum,  soit  à  l’état  métallique,  soit  combiné  avec 
l’acide  sulfurique  et  des  acides  végétaux.  11  a  été  dès 
lors  trouvé  par  le  docteur  Meissner,  dans  les  cen¬ 
dres  d’un  grand  nombre  de  végétaux  tant  indigènes 
qu’exotiques,  mais  en  très  petite  quantité.  M.  Sar- 
zeau  en  a  retiré  du  quinquina  et  de  la  garance,  où 
il  forme  1/3,000,000,  du  poids  de  l’écorce,  du  café, 
où  il  entre  pour  8/1,000,000,  et  dans  \e  grain  de 
froment,  où  il  entre  pour,  4566/1,000,000,  et  en 
général  dans  toutes  les  plantes  observées,  il  accom¬ 
pagne  toujours  les  phosphates,  et  est  peut-être  à 
l’état  de  phosphate. 

Le  travail  de  M.  Sarzeau  a  été  publié  dans  le 
Journal  de  pharmacie,  tom.  XVI,  page  505.  Dans 
ce  travail  ,  l’auteur  établit,  d’après  Berzélius  (de 
remploi  du  chalumeau,  pag.  7),  que  Gahn ,  long¬ 
temps  avant  qu’on  agitât  la  question  de  savoir 
si  les  cendres  des  végétaux  renfermaient  du  cuivre, 
avait,  à  plusieurs  reprises,  extrait  ce  métal  des 
cendres  de  diverses  espèces  de  pa[)ier(2),  et  que. 


(1)  Physiologie  végétale  de  De  Candolle,  tome  I*',  cha¬ 
pitre  XII,  page  389. 

(2)  Je  pense  que  le  cuivre  que  l’on  retrouve  dans  les  pa¬ 
piers  ne  provient  pas  des  matières  végétales  qui  sont  em¬ 
ployées  h  leur  fabrication,  mais  bien  d’un  peu  de  chlorure 
de  cuivre  qui  peut  se  former  par  le  contact  du  papier  humide, 
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Vaiiqudin,  en  faisant  l’analyse  d’une  plante,  y  avait 
trouvé  du  cuivre  d’une  manière  plus  concluante. 

JVl.  Sarzeau  donne  aussi,  dans  son  mémoire,  le 
procédé  employé  par  le  docteur  Meisner  pour  ex¬ 
traire  le  cuivre  normal  des  végétaux.  Voici  ce  pro¬ 
cédé  :  On  incinère,  on  lave  les  cendres  avec  de  l’eau 
distillée  pour  enlever  les  sels  solubles;  on  fait  bouil¬ 
lir  le  résidu  avec  de  l’acide  chlorhydrique,  on  sature 
la  dissolution  avec  l’ammoniaque ,  de  manière  a  ne 
laisser  dans  le  liquide  qu’un  excès  d’acide;  on  filtre 
et  on  plonge  dans  la  liqueur  une  lame  de  fer  ou  de 
zinc,  qui  prend  un  aspect  cuivré  au  bout  d’un  ou 
deux  jours. 

M.  Sarzeau  dit  avoir  trouvé  7  milligrammes  de 
cuivre  dans  1  kilogramme  1/2  de  froment  incinéré. 

M.  Gripekoven,  pharmacien  à  Bruxelles,  qui 
s’occupe  pour  le  moment  de  recherches  analogues, 
qu’il  publiera  incessamment ,  m’a  dit  avoir  trouvé 
un  demi-grain  de  cuivre  dans  le  résidu  provenant 
de  l’incinération  de  deux  kilogrammes  de  graines 
de  froment  :  d’après  ce  dernier  chimiste,  pour  con¬ 
stater  la  présence  du  métal ,  il  ne  faut  pas  se  bor¬ 
ner  à  faire  bouillir  le  charbon  donne  par  les  grains 
avec  un  acide  fort,  mais  bien  opérer  sur  les  cendres 
seules,  c’est-à-dire,  brûler  le  charbon  complète¬ 
ment;  sans  cette  dernière  précaution  l’on  pourrait 
arriver  à  des  résultats  négatifs. 

En  1 85Î5,  M .  Bou ligny ,  pharmacien  à Evreux ,  publia 
un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  présence  du 
cuivre  dans  le  blé  et  dans  un  fjrand  nombre 
d'' autres  substances. 

Parmi  les  conclusions  de  ce  mémoire  (Journal 
de  chimie  médicale,  tome  IX,  page  148),  nous  re¬ 
marquons  celle-ci,  qui  se  rapporte  au  sujet  qui  nous 
occupe  :  »  Le  vin,  le  cidre  et  le  blé  recèlent  quelque¬ 
fois  des  atomes  de  cuivre ,  mais  seulement  lorsque 
le  sol  dans  lequel  croissent  les  pommiers,  la  vigne 
et  le  blé,  en  contient,  ce  qui  permet  d’affirmer  que 
la  présence  du  cuivre  dans  les  végétaux  n’est  point 
le  résultat  de  l’acte  de  la  végétation,  mais  bien  de 
l’absorption.  »  Nous  voyons  donc,  d’après  cette  con¬ 
clusion,  que,  lorsque  des  végétaux  absorbent  un 
composé  organique,  nuisible,  qui  se  trouve  dans 
la  terre,  cette  absorption  n’a  lieu  que  sur  d’infini¬ 
ment  petites  quantités  du  composé. 

Je  vais  rapporter  ici  quelques  expériences  que  j’ai 
faites  à  ce  sujet  :  J’ai  pris  deux  cent  et  dix 
grammes  de  froment;  je  les  ai  carbonisés  dans  un 
creuset.  Le  charbon  a  été  brûlé  par  de  l’acide  azo¬ 
tique  pur,  dans  une  grande  capsule  de  porcelaine; 
l’excès  d’acide  a  été  presqu’entièrement  chassé  par 
la  chaleur,  puis  le  résidu  a  été  traité  par  l’eau  bouil¬ 
lante;  la  l!(|ueur  filtrée  fut  convenablement  rappro¬ 
chée  par  réya|)oration  ;  dans  une  partie  de  cette  li¬ 
queur,  je  versai  quelques  gouttes  d’une  solution  de 
cyano-ferrure  de  potassium  ;  j’obtins  un  précipité 
bleu  abondant.  Le  reste  de  la  liqueur  fut  traité  par 
l’ammoniaque;  le  précipité  jaune-sale,  gélatineux, 
qui  se  forma,  fut  séparé  par  filtration;  la  liqueur 
qui  passait  n’était  pas  colorée  en  bleu  ;  je  neutrali- 

I  _ _ 
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\  corUenant  du  chlore  (qui  a  été  employé  au  blanchiment  de 
!  la  pâle),  avec  ces  espèces  de  filtres,  ou  toiles  métalliques  de 
'  cuivre,  sur  lesquelles  sc  forment  les  feuilles  de  papier. 


sai  l’ammoriiatiue  par  quelques  gouttes  d’acide  azo-- 
ti<iue,  de  manière  à  avoir  un  très-léger  excès  d’a¬ 
cide,  et  j’y  P  ongeai  (dans  une  partie)  une  petite 
lame  de  fer  décapée  ;  je  n’obtins  pas  la  moindre  trace 
de  cuivre  réduit  (1).  De  même  la  litpieur,  ainsi  pur¬ 
gée  du  fer ,  ne  donnait  pas  de  traces  de  précipité 
cramoisi,  par  le  cyanoferrure  de  potassium. 

Deux  cents  et  dix  grammes  d’avoine,  examinés  de 
la  même  manière  ,  m’ont  donné  des  résultats  ana¬ 
logues;  il  en  a  été  de  même  pour  deux  cent  et  dix 
grammes  d’orge  ordinaire  ;  dans  ce  dernier  cas,  le 
précipité  formé  par  l’ammoniaque  était  seulement 
moins  coloré,  et  d’une  apparence  tout  à  fait  gélati¬ 
neuse. 

Je  suis  loin  de  vouloir  m’appuyer  sur  ces  expé¬ 
riences  pour  mettre  en  doute  les  résultats  obtenus 
par  MM.  Sarzeau,  Boutigny  et  Gripekoven  ,  car  il 
faut  remar<|uer  que  j’ai  opéré  sur  des  quantités 
beaucoup  plus  faibles  que  celles  qui  ont  servi  aux 
expériences  de  ces  chimistes. 

Au  reste  ,  je  reprendrai  incessamment  ces  expé¬ 
riences  sur  une  grande  échelle;  j’analyserai  les 
terres,  puis  les  graines  normales  des  céréales  avec  la 
plus  grande  minutie,  pour  déterminer  quantitative¬ 
ment  les  oxydes  et  les  sels  qu’elles  contiennent. 

Jusqu’à  présent ,  je  n’ai  pas  rencontré  un  atome 
de  cuivre  dans  les  cendres  des  cinq  espèces  de 
végétaux  observés ,  ({ui  avaient  crû  dans  un  terrain 
contenant  du  sulfate  de  cuivre.  Je  pense  que  cela 
peut  provenir  de  ce  que  je  n’ai  jamais  opéré  sur 
plus  de  cinquante  grammes  de  matière. 

J’ai  fait  bouillir  une  partie  de  terre  qui  contenait 
le  sulfate  de  cuivre  depuis  six  mois  environ,  avec 
del’eau  distillée,  pendant  une  demi-heure;  leliquide 
filtré  ne  me  donna,  aux  réactifs  ci-dessus  indiqués, 
aucun  des  caractères  propres  aux  sels  solubles  de 
cuivre. 

La  même  terre  fut  misera  bouillir  avec  de  l’acide 
azotique  étendu  ;  dans  une  partie  de  la  solution  fil¬ 
trée,  je  plongeai  une  lame  de  fer  décapée;  elle  s’y 
recouvrit  instantanément  de  cuivre  métallique,  l.a 
liqueur  neulralibée  donnait  un  précipité  bleu  sale 
par  le  cyano-ferrure  de  potassium  ;  elle  contenait 
donc  du  fer.  Pour  le  séparer,  je  traitai  la  liqueur  par 
un  excès  d’ammoniaque,  filtrai  pour  séparer  le  pré¬ 
cipité,  et  neutralisai  ensuite  l’ammoniaque  par  l’a¬ 
cide  sulfurique  en  léger  excès;  le  cyano-ferrure  de 
potassium  donna  seulement  alors  un  précipité 
rouge  cramoisi  dans  la  dissolution.  H  suit  de  là 
que,  par  la  réaction  entre  les  éléments  de  la  terre 
et  le  sulfate  de  cuivre,  celui-ci  sc  trouve  changé  en 
composé  entièrement  insoluble  dans  l’eau,  peut- 
être  un  ulmate(2). 

(série.  \^gr.  Proto-sulfure  d* arsenic,) 

Les  graines  ensemencées  dans  les  terrains  de 
cette  série  contenant  tous  du  réalgar,  me  parurent 
se  développer,  à  peu  de  chose  près,  aussi  bien  que 


(!)  Quoique  le  contact  entre  la  solution  et  le  fer  eût  duré 
environ  deux  jours.  {Note  de  l'auteur .) 

(2)  Ou  plulût  un  carbonate.  {Note  de  l’auteur.) 
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dans  1(‘S  terrains  normaux.  Après  la  formation  des 
semences  ,  les  plantes  furent  soumises  aux  expé¬ 
riences  suivantes  :  (juarante-lrois  grammes  de  grains 
de  froment  furent  mêlés  dans  une  capsule  de  por¬ 
celaine  avec  leur  poids  d’acide  azotique,  puis  sou¬ 
mis  à  l’action  de  la  chaleur;  après  la  carbonisation 
de  la  masse,  de  l’eau  distillée  y  fut  ajoutée,  puis  le 
tout  fut  soumis  à  l’ébullition  et  filtré  après  le  re¬ 
froidissement.  La  licpieur,  neutralisée  par  la  potasse, 
fut  introduite  dans  un  appareil  de  Marsh ,  où  elle 
ne  donna  aucune  tache  métallique. 

Les  tiges  et  les  feuilles  soumises  aux  mêmes  ex¬ 
périences  donnèrent  des  résultats  semblables;  ils 
furent  obtenus  aussi  à  l’examen  des  différentes 
parties  des  quatre  autres  végétaux. 

Les  plantes  n’avaient  donc  pas  absorbé  du  proto- 
sulfure  d’arsenic,  composé  insoluble  et  vénéneux, 
résultat  que  l’on  pouvait  facilement  prévoir,  en  re¬ 
marquant  qu’elles  n’avaient  pas  absorbé  le  bi-arsé- 
niate  de  potasse,  sel  très-soluble. 

6'”®  SÉRIE.  {Mélange  d'acide  arsénieux  et  de  fari¬ 
ne  introduit  dans  la  terre)» 

Les  plantes  de  cetle  série  poussèrent  parfaite¬ 
ment  bien,  absolument  comme  dans  un  terrain 
normal  ;  (juand  elles  eurent  pris  tout  leur  dévelop¬ 
pement,  elles  furent  examinées  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Cimjuanle  grammes  de  graines  d’avoine 
furent  bouillies  dans  une  capsule  avec  de  l’eau 
aiguisée  d’acide  chlorhydrique;  la  liqueur  filtrée 
inlrod(iite  dans  un  appareil  de  Marsh,  y  produisit 
une  mousse  abondante,  mais  pas  la  moindre  tache 
melalli(pie.  Les  graines  furent  reprises,  carbonisées 
par  l’acide  azoticpie;  le  tout  fut  ensuite  traité  par 
l’eau  distillée  bouillante,  convenablement  neutralisé 
et  introduit  dans  un  appareil  de  Marsh,  où  il  ne 
produisit  aucune  tache  arsenicale.  Les  tiges,  feuil¬ 
les  et  racines  lavées  (1)  ne  me  donnèrent  pas  plus 
de  trace  d’arsenic. 

Les  quatre  autres  végétaux  se  comportèrent  de  la 
même  manière. 

Ayant  recherché  les  boules  contenant  de  l’arse¬ 
nic,  que  j’avais  introduites  dans  le  sol  quatre  mois 
auparavant,  je  les  y  retrouvai  en  effet.  Elles  étaient 
devenues  noires  extérieurement,  grisâtres  intérieu¬ 
rement,  et  avaient  diminué  en  volume.  Elles  don¬ 
nèrent  à  l’analyse  beaucoup  d’arsenic  métallique. 

Il  suit  de  là  que  lorsqu’un  poison  arsenical 
soluble  est  retenu  par  une  membrane  ou  réseau 
(le  gluten),  il  agit  dès  lors  comme  un  corps  insolu¬ 
ble  et  n’empêche  la  germination  et  la  crue  du  vé¬ 
gétal  en  aucune  manière.,  n’étant  aucunement 
obsorbé. 

Conclusions» 

Il  résulte  dt  s  observations  suivantes  : 

1®  Que  l’acide  arsénieux  mis  dans  une  certaine 


(I)  Je  les  lavais  pour  enlever  toute  trace  du  mélange  ter¬ 
reux  arsenical  qui,  pouvant  adhérer  aux  racines ,  m’aurait 
donné  des  résultats  positifs,  que  j’aurais  attribués,  à  tort,  à 
une  absorption.  CiVofe  de  l’auteur.) 


proportion  dans  un  terrain  cultivé,  empêche  la 
germination,  résultat  démontré  par  les  expériences 
de  MM.  De  Humboldt  et  Garradori. 

2®  Que  la  proportion  d’acide  arsénieux  étant 
faible,  toutes  les  graines  n’étant  pas  en  contact 
avec  le  poison,  quelques-unes  d’entre  elles  peuvent 
germer  ,  et  que  le  végétal  qui  en  provient  ne  con¬ 
tient  de  l’acide  arsénieux  dans  aucune  de  ses  par¬ 
ties.  Ce  résultat  contrarie  les  idées  généralement 
reçues  sur  l’absorption  des  substances  solubles  ou 
insolubles  contenues  dans  le  sol  ;  je  ne  puis  me  l’ex¬ 
pliquer  (ju’en  supposant  que  la  plante,  être  orga¬ 
nisé,  choisit  en  quelque  sorte  la  nourriture  qui  lui 
convient,  lorscpi’on  ne  la  force  pas  à  absorber 
le  composé  métallique  qui  doit  la  faire  périr. 
Quelle  que  soit  au  reste  l’anomalie  d’un  pareil  fait, 
l’on  ne  pourra  mettre  en  doute  mes  expériences 
en  remanjuant  la  certitude  du  procédé  analytique 
suivi,  procédé  qui  dénote  des  traces  d’arsenic 
inappréciables  aux  réactifs  les  plus  sensibles.  Re¬ 
marquons,  en  outre,  que  d’après  les  expériences  de 
Marcet,  une  très-petite  quantité  d’acide  arsénieux, 
absorbée  par  un  végétal,  suffisant  pour  le  faire  périr 
sur  le  champ,  nos  plantes  n’auraient  pu  se  déve- 
loj)per  si  elles  eussent  contenu  (|uelque  peu  de 
poison  dans  le  commencement  de  leur  croissance. 

5®  Que  le  bi-arséniate  de  potasse  paraît  se  com¬ 
porter  d’une  manière  analogue  à  celle  de  l’acide 
arsénieux,  mais  que  son  action  doit  être  plus  éner¬ 
gique ,  parce  (pie  ses  propriétés  toxiques  sont  plus 
fortes,  par  suite  de  sa  solubilité  plus  grande. 

4®  Que  les  poisons  métalliques  insolubles,  tels 
que  le  sulfate  de  cuivre,  après  son  action  sur  les 
éléments  de  la  terre,  le  proto-sulfure  d’arsenic,  etc., 
ne  paraissent  pas  exercer  d’influence  nuisible  sur 
la  végétation  et  sur  la  germination,  lorsqu’ils  sont 
introduits  dans  la  terre  en  certaine  quantité,  et 
qu’ils  ne  passent  pas  dans  la  circulation  des  plantes. 

O®  Qu’enfin  le  mélange  de  farine,  d’acide  arsénieux 
et  d’eau,  employé  par  les  cultivateurs  pour  détruire 
les  animaux  nuisibles,  paraît  agir  comme  poison 
insoluble  sur  la  germination,  car  il  ne  l’empêche 
aucunement. 

6®  Par  un  contact  prolongé  avec  la  terre,  aucun 
des  principes  arsenicaux  solubles  que  j’y  avais  in¬ 
troduits,  n’a  été  transformé  en  composé  insoluble; 
car  les  terres,  bouillies  avec  de  l’eau  distillée,  don¬ 
naient,  à  l’appareil  de  Marsh,  une  quantité  énorme 
de  taches  arsenicales. 

CHAPITRE  III. 

Action  des  poisons  métalliques  introduits  dans 

la  terre  après  la  croissance  des  %'égétaux» 

Du  froment,  de  l’avoine  et  du  cresson  alénois  fu¬ 
rent  semés  sur  un  espace  de  terrain  d’environ  trois 
mètres  de  longueur  et  cinq  décimètres  de  largeur. 
Lorsque  les  plantes  furent  entièrement  développées, 
les  graines  formées,  une  tranchée  fut  pratiquée  sur 
toute  la  ligne,  de  manières  mettre  toutes  les  racines 
à  découvert;  puis  je  versai  dans  ce  petit  fossé  envi¬ 
ron  quatre  vingt  dix  grammes  d'acide  arsénieux 
au  pied  des  avoines,  et  cent  grammes  de  bi-arsé¬ 
niate  de  potasse  pulvérisé  au  pied  du  froment  et 
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du  cresson  alénois;  je  recouvris  ensuite  le  tout  de 
(erre.  Les  plantes  ne  me  parurent  souffrir  en  aucune 
manière  ;  elles  ne  se  flétrirent  point  et  restèrent 
parfaitement  vertes  et  saines.  Un  mois  après,  elles 
furent  arrachées  et  leurs  racines  lavées  pour  les  dé¬ 
barrasser  de  la  terre  qui  y  adhérait; elles  furent  en¬ 
suite  examinées  de  la  manière  suivante  : 

Trente-trois  grammes  de  froment  en  graines  (en 
contact  aveclebi-arséniate  de  potasse)  furent  bouil¬ 
lis  dans  une  capsule  avec  de  l’eau  distillée,  aiguisée 
d’acide  chlorhydrique;  la  liqueur  filtrée,  introduite 
dans  un  appareil  de  Marsh,  ne  donna  pas  la  moin¬ 
dre  tache  arsenicale;  j’obtins  seulement,  à  la  longue, 
sur  la  capsule,  deux  petites  lâches  brunes,  non-ar¬ 
senicales,  car  elles  n’étaient  pas  volatiles,  et  ne  se 
dissolvaient  pas  dans  l’acide  azotique.  Les  graines 
furent  reprises,  carbonisées  par  l’acide  azotiquepur, 
puis  le  charbon  résidu  (1)  fut  traité  par  l’eau  bouil¬ 
lante;  la  li(}ueur  filtrée,  neutralisée  par  la  potasse, 
fut  introduite  dans  un  appareil  de  Marsh,  où  elle 
ne  donna  lieu  à  aucune  tache. 

Les  tiges,  feuilles  et  racines,  traitées  séparément 
par  le  même  procédé,  ne  me  fournirent  pas  en  plus 
un  atome  d’arsenic. 

Les  graines,  tiges,  feuilles  et  racines  du  cresson 
alénois  (en  contact  avec  le  bi-arséniate  de  potasse) 
et  de  l’avoine  (en  contact  avec  l’acide  arsénieux), 
traitées  par  le  même  procédé,  ne  donnèrent  aucune 
trace  d’arsenic. 

La  terre  fut  examinée  deux  mois  après  l’introduc¬ 
tion  des  composés  arsenicaux;  l’acide  arsénieiix  y 
fut  retrouvé  en  poudre  blanche,  inaltéré  ;  de  même 
le  bi-arséniate  de  potasse  fut  enlevé  par  une  simple 
digestion  de  la  terre,  avec  de  l’eau  distillée. 

Conclusions,  Les  composés  arsenicaux  solubles, 
introduits  au  pied,  contre  les  racines,  de  certains 
végétaux  formés,  principalement  des  graminées, 
ne  paraissent  pas  exercer  d’influence  nuisible  sur 
ceux-ci,  et  ne  pénètrent  dans  aucune  de  leurs  par¬ 
ties. 

Les  choses  se  passeraient  peut-être  d’une  autre 
manière,  si  la  plante  était  aquatique,  croissant  dans 
un  sol  constamment  humide. 

CHAPITRE  IV. 

Action  des  solutions  métalliques  r>ersées  sur  la 

terre  au  pied  de  végétaux  entièrement  déve¬ 
loppés. 

Lorsqu’on  verse  une  certaine  quantité  d’une  so¬ 
lution  saline  au  pied  d’un  végétal,  de  manière  à  en 
arroser  les  racines,  l’action  peut  varier  par  plusieurs 
causes,  qui  sont  :  1®  la  nature  de  la  substance  dis¬ 
soute;  2®  la  force  et  les  dimensions  du  végétal; 
3®  la  réaction  entre  les  éléments  de  la  terre  et  ceux 
du  sel  dissous. 

On  pourra  s’assurer  de  l’exactitude  de  ces  principes 
en  remarquant  :  1®  Que  telle  substance,  poison  pour 


(1)  Parfaitement  séché  et  pulvérisé. 

(iVote  de  l’auteur.) 
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une  plante,  peut  fort  bien  n’exercer  aucune  aciion 
nuisible,  et  même  être  salutaire  pour  telle  autre 
plante.  C’est  ce  que  l’on  observe  avec  les  plantes 
marines  et  les  plantes  douces  sur  lesquelles  le  sel 
marin  exerce  une  action  toute  différente. 

2®  Qu’une  quantité  de  sel  métallique  qui  ne  produit 
aucun  effet  appréciable  sur  un  végétal,  comme 
un  chêne,  par  exemple,  pourra  tuer  une  plante 
beaucoup  plus  petite,  comme  un  lupin.  Celte  diffé¬ 
rence  d’effets,  produite  par  les  dimensions  et  la 
force,  se  retrouve  chez  les  êtres  organisés,  de  nature 
plus  complexe  que  les  végétaux;  ainsi  une  quantité 
d’un  sel  de  cuivre,  insuffisante  pour  produire  un 
effet  marqué  sur  notre  économie,  suffira,  par  exem¬ 
ple,  pour  tuer  un  oiseau. 

3®  il  est  plusieurs  composés  métalliques  vénéneux, 
solubles,  qui  deviennent  complètement  insolubles 
dans  l’eau,  par  le  contact  de  la  terre  ;  ils  agissent 
dès  lors  faiblement  sur  le  végétal  soumis  à  l’expé¬ 
rience;  tel  est  le  sulfate  de  cuivre;  d’autres  solutions 
métalliques,  mises  en  contact  avec  la  terre,  ne  sont 
pas  décomposées,  même  au  bout  d’un  très-long 
espace  de  temps;  telles  sont  celles  d’acide  arsénieux 
et  de  bi-arséniate  de  potasse. 

Mes  expériences  avec  les  poisons  dissous  ont  été 
faites  sur  quelques  céréales,  le  froment,  Vavoine,  et 
sur  des  plantes  d’autres  familles  ,  telles  que  le 
lupin  hérissé  {lupinus  hirsulus'),  la  renouée  orien¬ 
tale  {Polygonum  orientale)',  le  dauphin  d’Ajax 
{Delphinium  Ajacis).e,\c,  etc. 

Solution  de  sulfate  de  cuivre. 

Un  lupin,  en  semences  encore  vertes,  fut  arroséà 
plusieurs  reprises  avec  une  solution  saturée  de  sul¬ 
fate  de  cuivre.  La  plante  ne  me  parut  pas  en  souffrir. 
Vingt  jours  après  l’arrosement,  elle  fut  arrachée. 
Les  graines  furent  retirées  des  gousses;  leur  poids 
était  de  douze  grammes.  Elles  furent  incinérées  dans 
un  creuset  (1);  les  cendres  furent  traitées  par  l’acide 
azotique  bouillant;  la  liqueur,  étendue  d’eau,  fut 
filtrée,  neutralisée  par  la  potasse  et  convenablement 
concentrée  ;  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  le  cyano- 
ferrure  de  potassium,  l’ammoniaque,  un  barreau 
de  fer,  n’y  fournirent  aucune  des  réactions  particu¬ 
lières  aux  sels  cuivriques. 

Les  tiges  et  feuilles  du  lupin,  traitées  de  la  même 
manière,  donnèrent  aussi  des  résultats  négatifs. 

Nous  avons  déjà  vu  précédemment  (  chapitre  II, 
4®  série)  que  par  suite  du  contact  avec  la  terre,  le 
sulfate  de  cuivre  est  changé  en  composé  insoluble. 
En  arrosant  des  avoines  en  graines  avec  du  sulfate 
de  cuivre  dessous  dans  l’eau,  on  obtenait,  de  même 
que  dans  l’expérience  précédente,  des  plantes  qui , 


(1)  Ces  incinérations  exigent  souvent  plusieurs  jours  de 
combustion  pour  être  complètes,  quand  on  opère  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  de  grammes  de  matière  végétale;  aussi  pour 
abréger  la  durée  de  rexpériencc,  j’ai  souvent  mis  les  char¬ 
bons  dans  un  tube  de  porcelaine,  placé  sur  un  fourneau,  et 
dans  lequel  je  faisais  passer  un  courant  de  ga2  oxygène;  ce 
mode  d’expérimentation  abrège  singulièrement  le  piocédé. 
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traitées  convenablement ,  ne  fournissaient  pas  un 
atome  de  cuivre. 

Solution  d'acétate  de  plomb. 

Un  dauphin  d’Ajax,en  semences,  fut  arrosé  h  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  une  solution  saturée  dacétate 
de  plomb.  Vingt  jours  après  l’arrosement,  la  plante, 
qui  paraissait  encore  vivace ,  fut  arrachée  de  terre. 
Les  semences  furent  incinérées  dans  un  creuset; 
les  cendres  furent  traitées  par  l’acide  azotique  bouil¬ 
lant;  la  liqueur  étendue  fut  filtrée  et  neutralisée  par 
la  potasse;  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  la  solution 
debi  chrômate  de  potasse,  la  lame  de  zinc,  ne  me  don¬ 
nèrent  aucune  des  réactions  propres  aux  sels  plom- 
biques  dissous. 

il  en  fut  de  même  pour  les  feuilles  et  les  tiges  du 
dauphin,  et  pour  les  différentes  parties  de  plusieurs 
plantes  de  froment,  soumises  aux  mêmes  expé¬ 
riences. 

Cinq  grammes  d’acétate  de  plomb  furent  dissous 
dans  trente  grammes  d’eau;  la  solution  fut  mêlée  à 
cinq  cents  grammes  de  terre  de  jardin.  Au  bout  de 
trois  jours,  la  massehumide  fut  mêlée  avec  cinquante 
grammes  d’eau  distillée  bouillante;  la  liqueur,  filtrée 
et  traitée  par  différents  réactifs,  tels  que  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque  ,  l’acide  sulfurique,  le  bi-chrômate 
de  potasse ,  ne  fournil  5ucun  précipité  noir  ,  blanc 
ou  jaune.  11  suit  donc  de  là,  que  par  suite  de  la 
réaction  avec  les  éléments  de  la  terre ,  le  sel  de 
plomb  s’était  changé  en  un  composé  insoluble  dans 
l’eau  (1),  en  ajoutant  à  la  terre  de  l’eau  acidulée  par 
l’acide  azotique;  la  combinaison  insoluble  de  plomb 
était  décomposée,  et  l’on  obtenait  une  licjueur  qui 
précipitait  en  noir  par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque, 
et  en  jaune  par  le  bi-chrômate  de  potasse. 

Solution  du  persulfute  de  fer. 

Deux  plantes  de  renouée  orientale  (Polygonum 
orientale)  furent  arrosées  avec  une  solution  conte¬ 
nant  quinze  grammes  de  persulfate  de  fer.  Les  plan¬ 
tes  continuèrent  à  vivre  parfaitement  et  donnèrent 
des  semences.  Six  semaines  après  l’arrosement,  elles 
furent  arrachées.  Ayant  incinéré  les  graines  dans 
un  creuset,  le  résidu  fut  traité  par  de  l’acide  azoti¬ 
que  pur,  bouillant  (l’acide  du  commerce  contient 
souvent  du  fer).  La  liqueur,  étendue,  fut  filtrée  et 
neutralisée  par  la  potasse;  elle  ne  donna  pas  de  pré¬ 
cipité  par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  pas  de  pré¬ 
cipité  bleu  par  le  cyano-ferrure  de  potassium,  mais 
un  précipité  blanc-bleuâtre,  dont  je  n’ai  pas  déter¬ 
miné  la  nature;  je  n’eus  pas  de  précipité  rougeâtre 
par  la  potasse.  Les  mêmes  expériences  elles  mêmes 
résultats  furent  obtenus  avec  les  charbons  prove¬ 
nant  de  l’incinération  des  tiges  et  des  feuilles. 

En  arrosant  de  même  du  froment  en  semences 
avec  la  solution  ferrique,  aucune  partie  des  plantes 


(1)  J’examinerai  dans  la  suite  la  nature  de  ces  différents 
composés  insolubles,  produits  par  plusieurs  sols  métalliques 
dans  leurs  réactions  avec  les  éléments  de  la  terre. 


ne  me  donna  d’indices  d’absorption  du  sel  métal¬ 
lique. 

Il  est  probable  que  ce  résultat  négatif  n’est  dû 
qu’à  ce  que  les  plantes  n’ont  pas  végété  assez  long¬ 
temps  dans  la  terre  imprégnée  du  sel  de  fér,  car 
V hortensia déjà  citée,  absorbe  des  composés  in¬ 
solubles  de  fer  d’une  manière  évidente. 

En  mélangeant  le  sel  ferritpie  avec  la  terre,  il 
passe  à  l’état  de  composé  insoluble ,  comme  l’a 
prouvé  l’expérience  suivante:  Quinze  grammes  d’une 
solution  concentrée  de  persulfate  de  fer  furent 
délayés  avec  cent  grammes  de  terre  de  jardin.  Au 
bout  de  trois  jours,  la  terre,  mise  à  bouillir  avec  de 
l’eau  distillée,  donna  un  li(piidequi,  filtré,  ne  décela 
pas  un  atome  de  fer  aux  réactifs  ordinaires.  En  aci- 
dulant  l’eau  distillée  par  l’acide  azotique,  la  combi¬ 
naison  insoluble  était  décomposée ,  et  l’on  obtenait 
un  liquide  qui  précipitait  abondamment  en  bleu 
pour  la  solution  de  cyano-ferrure  de  potassium. 

Solution  de  bi'arséniate  de  potasse. 

Un  plant  de  renouée  orientale  {Voly g onmn orien¬ 
tale)  en  fleurs ,  très-grand  et  très-vigoureux,  fut 
arrosé  à  plusieurs  reprises  avec  une  solution  deÔ2- 
arséniatede  potasse;  les  racines  étaient  bien  im¬ 
mergées  à  l’aide  d’une  petite  fosse  faite  en  terre  au 
pied  du  végétal,  et  destinée  à  contenir  le  liquide.  Le 
lendemain  (18  heures  après  l’arrosement)  la  plante 
me  parut  morte;  ses  feuilles  étaient  contournées 
sur  elles-mêmes,  et  un  dahlia  très-fort,  qui  se  trou¬ 
vait  dans  les  environs  delà  renouée,  parut  aussi 
souffrir;  il  finit  par  périr  au  bout  de  quinze  jours. 
La  renouée  fut  immédiatement  déterrée.  Les  grai¬ 
nes,  séparées  de  leurs  enveloppes,  furent  arrosées 
d’eau,  et  soumises  à  l’ébullition  pendant  une  demi- 
heure  environ.  Une  partie  de  la  liqueur  filtrée, 
traitée  par  la  solution  d’azotate  d’argent,  donna  un 
précipité  rouge  brique  très-intense;  une  autre  par¬ 
tie  de  la  même  liqùeur,  introduite  dans  un  appareil 
de  Marsh  en  activité,  donna  sur  la  capsule  une  grande 
quantité  de  taches  métalliques,  qui  furent  reconnues 
pour  êlrearsenicales,  parce  que  leur  dissolution  dans 
l’acide  azotique,  évaporéeàsiccité,  donnait  un  résidu 
blanchâtre,  soluble  dans  l’eau,  précipitant  en  rouge 
brique  par  l’azotate  d’argent  ammonical,  etc.,  etc. 

L’absorption  du  bi-arséniate  de  potasse  par  les 
feuilles  fut  prouvée  de  la  même  manière;  de  même 
les  tiges  donnaient  par  leur  ébullition  avec  l’eau , 
un  liquide  contenant  une  certaine  propoi;tion  de  sel 
arsenical. 

L’expérience,  répétée  avec  du  froment  sur  pied, 
m’a  conduit  à  des  résultats  tout  à  fait  semblables. 
Pour  rendre  l’absorption  par  les  grains  de  cette 
dernière  céréale  encore  plus  évidente,  la  liqueur 
provenant  de  leur  ébullition  avec  l’eau  fut  évaporée- 
à  siccité;  le  résidu,  calciné  dans  un  tube  à  réduction, 
après  son  mélange  avec  de  la  poudre  à  charbon  et  de 
l’acide  borique,  donna  beaucoup  d’arsenic  métalli¬ 
que. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  que  le  bi-arséniate 
de  potasse  n’est  pas  changé  en  composé  insoluble 
par  suite  de  son  contact  avec  la  terre,  car  des  terres 
arrosées  d’une  dissolution  de  ce  sel,  traitées  par  de 
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Peau  distillée  bouillante,  donnaient,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  un  liquide  où  l’on  constatait  la  présence 
du  composé  arsenical  par  les  réactifs  ordinaires. 

Conclusions, 

Il  résulte  des  expériences  suivantes  :  1”  qu’en  ar¬ 
rosant  une  plante  avec  une  dissolution  d’un  sel  mé¬ 
tallique,  celle-ci  est  absorbée  par  toutes  les  parties 
du  végétal ,  si  le  sel  n’a  pas  été  changé  en  composé 
insoluble  par  la  réaction  avec  les  éléments  de  la 
terre;  2°  que  dans  ce  dernier  cas ,  les  plantes  n’ont 
pas  paru ,  même  au  bout  d’un  mois  ,  avoir  absorbé 
une  quantité  du  composé  appréciable  aux  réactifs 
les  plus  sensibles. 

CHAPITRE  V. 

Des  effets  produits  su7'  les  graines  par  V immer¬ 
sion  dans  différentes  solutions  métalliques. 

Différentes  espèces  de  graines  furent  immergées 
dans  diverses  solutions  métalliques,  pour  voir  jus¬ 
qu’à  quel  point  l’action  de  ces  dernières  pourrait 
influer  sur  la  germination;  et,  en  supposant  que 
celle-ci  ne  fût  pas  anéantie,  pour  déterminer  si  le 
végétal  qui  en  proviendrait  contiendrait  dans  l’une 
ou  dans  l’autre  de  ses  parties  une  certaine  quantité 
du  composé  métallique,  dans  la  dissolution  duquel 
les  graines  auraient  été  baignées. 

La  solution  d’acide  arsénieux  m’a  paru  détruire 
entièrement  la  faculté  de  la  germination  dans  les 
graines.  En  effet  une  certaine  quantité  de  graines 
de  cresson  alénois,  de  froment,  d’orge,  d’avoine, 
furent  trempées  pendant  deux  jours  dans  une  solu¬ 
tion  d’acide  arsénieux,  ces  différentes  graines,  plan¬ 
tées  ensuite  dansdes  terrains  séparés,  necrùrent  pas. 
Des  graines  de  froment  normal  tombèrent  pas  hasard 
dans  le  terrain  où  j’avais  semé  l’avoine  ayant  sé¬ 
journé  dans  la  dissolution  arsénieuse,  elles  vinrent 
très-bien,  et  produisirent  des  semences  qui,  exami¬ 
nées  par  les  procédés  déjà  décrits,  ne  me  donnèrent 
pas  la  moindre  trace  d’arsenic. 

Des  solutions  de  bi-arséniate  de  potasse,  de  bi- 
chlorure  de  mercure,  détruisent  également  la  fa¬ 
culté  de  germer  dans  les  graines. 

Trente  grammes  de  graines  d’avoine  furent  arro¬ 
sées  avec  une  solution  de  dix  grammes  de  sulfate  de 
cuivre.  Deux  jours  après,  l’avoine  fut  semée;  elle 
crût  assez  bien  ;  trois  mois  après,  les  plantes  étant 
mûres,  furent  arrachées.  Je  recherchai  par  les  pro¬ 
cédés  d’analyse  déjà  décrits  la  présence  de  cuivre 
dans  les  différentes  parties  de  l’avoine;  j’opérai  sur 
cinquante  grammes  de  grains,  je  ne  rencontrai  pas 
un  atome  du  métal. 

CHAPITRE  VI. 

Action  des  dissolutions  métalliques  sur  des  plan¬ 
tes  entières^  en  graines^  et  sur  des  plantes  en 
graines  sans  racines. 

Nous  savons  déjà,  par  les  expériences  de  Marcet, 
précédemment  citées,  qu’en  plongeant  une  plante 
Tome  Vil  4*  s.  1841. 
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dans  une  dissolution  métallique,  l’absorption  a  lieu 
dans  les  feuilles  et  dans  la  tige.  U  était  intéressant 
de  compléter  ces  recherches,  en  expérimentant  sui¬ 
des  plantes  en  graines,  pour  voir  si  la  solution  pêne- 
trerait  jusque  dans  ces  dernières.  D’après  les  expé¬ 
riences  du  chapitre  précédent,  qui  montrent  que, 
lorsqu’une  plante  en  graines  est  arrosée  par  une 
solution  métallique  non  décomposable  par  la  terre, 
l’absorption  a  lieu  pour  les  fruits;  on  pourrait  dire  « 
p7'iori ,  qu’il  devrait  en  être  de  même  ,  à  plus  forte 
raison,  quand  la  plante  serait  immergée  dans  le 
liquide.  C’est  ce  que  les  expériences  qui  vont  suivre 
ont  démontré  être  vrai.  J’ai  toujours  opéré  sur  des 
solutions  saturées  de  sel  métallique,  et  je  n’ai  tenu 
compte,  ni  de  la  quantité  de  sel  dissous,  ni  du  poids 
entier  de  la  solution  mise  en  expérience,  parce  que 
cela  importait  peu,  il  me  semble,  pour  le  résultat 
que  je  voulais  constater.  Toutes  les  plantes  furent 
mises  dans  les  solutions  le  28  juillet  et  retirées  le  0 
août. 

Solutions  de  bi-arséniate  de  potasse. 

Quelques  plantes  d’avoine  avec  racineen  graines,  et 

souci  officinal  (calendula  officinalis)  sans  racines, 
mais  aussi  avec  graines ,  furent  immergées  par  les 
racines  aux  deux  pouces  de  la  tige  (dans  les  plantes 
sans  racines  )  dans  une  dissolution  de  bi-arséniate 
de  potasse. 

Avoine,  —  L’absorption  était  évidente  pour  cette 
plante  ;  les  parties  les  plus  rapprochées  du  point 
d’immersion  se  trouvaient  blanchies;  un  épi,  non 
développé,  qui  était  resté  engainé  dans  une  feuille, 
était  blanchi  de  même;  il  y  avait  des  efflorescences 
salines  dans  les  gaines  formées  par  les  feuilles  au¬ 
tour  de  la  tige. 

Les  graines,  séparées  de  leurs  bàles,  et  pulvérisées, 
donnaient  une  poussière  blanche,  d’une  saveur  for¬ 
tement  âcre;  soumise  à  l’action  de  l’eau  distillée 
froide,  cette  dernière  fournit  un  liquide  qui  préci¬ 
pitait  abondamment  un  rouge  briq  îe,  par  la  solution 
d’azotate  d’argent.  Ayant  évaporé  à  siccité  une  au¬ 
tre  partie  de  ce  même  liquide ,  je  mêlai  le  résidu 
avec  de  la  poudre  de  charbon  et  de  l’acide  bori<|ue, 
puis  je  chauffai  le  mélange  dans  un  tube  à  réduction; 
j’obtins  une  grande  quantité  d’arsenic  métallique. 

Je  répétai  les  mêmes  expériences  sur  les  feuilles, 
les  pédicelles,  les  tiges,  les  bâles ,  j’obtins  partout 
d(‘S  résultats  qui  me  prouvèrent  l’absorption  évidente 
et  totale  du  sel  vénéneux. 

L’absorption  du  poison  par  les  soucis  n’offrait 
pas  de  preuves  physiques  évidentes  comme  pour 
l’avoine;  mais  en  soumettant  les  semences  seules 
à  l’action  de  l’eau  distillée ,  j’obtins  un  liquide  qui 
précipitait  abondamment  en  rouge  brique ,  par  la 
dissolution  d’azotate  d’argent,  etc.  etc.  11  est  à 
remarquer  que  je  n’opérai  dans  ce  dernier  cas  que 
sur  quelques  centigrammes  de  graines.  J’obtins  en¬ 
core  de  l’arsenic  en  traitant  les  tiges  ,  feuilles  et 
fleurs  ,  d’une  manière  convenable. 

Solution  diacide  arsénieux. 

Deux  plantes  d’avoine  entières,  avec  graines,  et 
deux  plantes  de  cresson  alénois,  aussi  en  graines. 
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furent  plongées  par  les  racines  dans  une  solution 
d’acide  arsénieux. 

Avoine*  —  1-es  avoines  n’offraient  rien  de  re¬ 
marquable  ,  et  je  ne  constatai  pas  l’époque  de  leur 
mort. 

Les  graines,  séparées  des  bâles,  furent  traitées  par 
l’eau  distillée  bouillante  ,  aiguisée  d’acide  chlorhy¬ 
drique  ;  une  partie  de  la  solution  filtrée  fut  intro¬ 
duite  dans  un  appareil  de  Marsh  en  activité  ;  j’obtins 
sur  la  capsule  une  quantité  considérable  de  taches 
arsenicales  ;  celles-ci  furent  dissoutes  par  l’acide 
azotique  ;  la  liqueur ,  évaporée  à  siccité  ,  donna  un 
résidu  blanchâtre,  qui,  dissous  par  l’eau  distillée, 
précipitait  en  rouge  brique  par  quelques  gouttes 
d’azotate  d’argent  ammoniacal. 

Les  mêmes  expériences  ayant  été  faites  sur  les 
bâles,  les  tiges,  les  feuilles  et  les  pédicelles,  avec 
les  mêmes  résultats ,  j’en  conclus  à  l’absorption 
complète  de  la  dissolution  arsénieuse. 

Cresson,  —  Les  plantes  étaient  devenues  entière¬ 
ment  blanches ,  a  l’exception  d’une  partie  des  tiges, 
qui  étaient  restées  vertes,  sur  une  longueur  de 
quatre  centimètres,  à  partir  des  racines. 

Les  graines,  séparées  de  leurs  enveloppes,  furent 
bouillies  avec  de  l’eau  distillée,  aiguisée  d’acide 
chlorhydrique.  Une  partie  de  la  liqueur  filtrée  fut 
introduite  dans  un  appareil  de  Marsh  en  activité,  où 
elle  donna  sur  les  capsules  une  énorme  quantité  de 
taches  qui  furent  reconnues  arsenicales  par  les  procé¬ 
dés  ordinaires.  Le  même  résultat  fut  obtenu  par 
la  décoction  des  feuilles,  des  tiges  et  des  rameaux  , 
dans  l’eau  aiguisée  d’acide. 

Solution  de  bi-chlorure  de  mercure. 

Plusieurs  plantes  d’avoine,  entières,  furent  intro¬ 
duites  par  les  racines  dans  des  fioles  contenant  une 
solution  de  bi-chlorure  de  mercure. 

Examinées  au  bout  de  quelques  jours,  les  feuilles 
présentaient  des  points  blanchâtres  et  eflïorescents. 

Les  graines  furent  traitées  par  l’eau  distillée 
bouillante.  La  solution  filtrée  précipitait ,  en  noir, 
par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  ;  en  jaune  rou¬ 
geâtre,  par  la  potasse;  en  blanc,  par  l’ammoniaque 
liquide;  un  barreau  de  cuivre  fut  introduit  dans  la 
solution  ;  il  devint  gris  ;  frotté ,  il  devint  brillant , 
blanc  d’argent.  Le  précipité  formé  par  la  potasse 
fut  recueilli  sur  un  filtre,  séché  et  calciné  dans  un 
petit  tube  matras,  où  il  donna  du  mercure  métalli¬ 
que.  Je  remarquerai  ici  que  l’iodure  de  potassium 
précipitait  en  jaune  la  solution  au  lieu  de  donner  un 
précipité  rouge. 

Mêmes  observations  et  résultats  pour  les  pédicel¬ 
les,  les  tiges  et  les  feuilles;  la  décoction  obtenue 
par  ces  dernières  précipitait  en  rouge  par  l’iodure 
de  potassium. 

Solution  de  sulfate  de  cuivre. 

Deux  plantes  d’avoine  sans  racines  avec  semen¬ 
ces,  un  lupin,  avec  racines  et  fleurs,  et  une  branche 
de  vigne ,  garnie  de  ses  feuilles  et  d’une  grappe  de 
raisins  verts,  furent  introduits  dans  une  solution  de 
sulfate  de  cuivre. 

Avoine,  —  Les  plantes  restèrent  humides  et  fraî¬ 


ches  plus  longtemps  que  tous  les  autres  végétaux 
en  expérience.  Elles  avaient  une  teinte  verte  qui 
n’était  pas  naturelle.  Les  ciseaux  qui  servirent  à  la 
diviser  en  morceaux  se  recouvrirent  de  cuivre  mé¬ 
tallique. 

Les  graines  furent  bouillies  avec  de  l’eau  distillée, 
lia  solution  filtrée  se  colorait  en  bleu  par  l’ammo¬ 
niaque;  précipitait  en  rouge  foncé  parle  cyano-fer- 
rure  de  potassium  ;  en  bleu  ,  très-abondant,  par  la 
potasse. 

Un  barreau  de  fer  décapé,  introduit  dans  la  so¬ 
lution  acidulée ,  se  recouvrit  instantanément  de 
cuivre  métallique. 

Même  résultat  pour  les  feuilles ,  liges  et  pédicel¬ 
les  de  la  plante. 

En  regardant  la  section  transversale  des  tiges , 
j’aperçus  des  points  efflorescents ,  d’un  bleu  pâle. 

Lupin,  —  L’absorption  était  physiquement  évi¬ 
dente  pour  celte  plante.  Des  taches  vertes  efflores- 
cenles  se  voyaient  à  l’insertion  des  pétioles  et  sur 
les  feuilles  ;  en  frottant  un  morceau  de  fer  avec  un 
fragment  des  parties  supérieures  de  la  tige ,  il  y 
avait  précipitation  de  cuivre. 

Vingt  grammes  de  tiges,  incinérées,  ont  donné 
vingt-cinq  centigrammes  de  cuivre  méta’lique.  Les 
fleurs  et  les  feuilles  m’ont  aussi  donné  beaucoup  de 
cuivre. 

Branche  de  vigne,  —  La  branche  est  restée  pen¬ 
dant  quinze  jours  dans  la  solution  métallique.  Les 
feuilles  furent  incinérées  dans  un  creuset;  le  char¬ 
bon  fut  traité  par  l’acide  azotique  bouillant;  la 
liqueur,  étendue ,  fut  filtrée ,  puis  concentrée  de 
nouveau ,  et  neutralisée  par  la  potasse.  Traité  par 
l’ammoniaque ,  ce  liquide  donnait  un  précipité  vert 
bleuâtre  ;  par  le  cyano-ferrure  de  potassium,  on  ob¬ 
tenait  un  précipité  bleu  de  cyano-ferrure  de  fer 
quand  le  liquide  était  acide ,  et  rouge  cramoisi ,  de 
cyano-ferrure  de  cuivre  quand  on  y  avait  ajouté 
assez  de  potasse  pour  qu’un  précipité  commençât 
à  se  former.  Une  lame  décapée  de  fer  donnait  de 
faibles  traces  de  cuivre  réduit. 

La  grappe  de  raisin  examinée  delà  même  manière, 
ne  donna  aucune  réaction  qui  pùt  y  faire  soup¬ 
çonner  la  présence  du  cuivre;  quant  aux  tiges,  elles 
contenaient  une  proportion  du  métal  assez  forte , 
pour  que  le  charbon  provenant  de  leur  incinération 
colorât  immédiatement  et  à  froid  l’acide  azotique  en 
bleu  ;  j’observerai  ici  que,  malgré  la  grande  quantité 
de  cuivre  contenu  dans  le  charbon  des  liges,  la  pré¬ 
sence  de  ce  métal,  dissous  par  l’acide  azotique,  était 
souvent  masquée  aux  réactifs,  par  suite  du  sel  de  fer 
qui  se  trouvait  dans  la  liqueur.  Ainsi,  par  le  cyano- 
ferrure  ,  l’on  obtenait  un  précipité  bleu  qui  empê¬ 
chait  qu’on  ne  vît  le  précipité  rouge  formé  simulta¬ 
nément. 

La  branche  de  vigne  est  donc  la  seule  plante  dans 
laquelle  le  poison  n’ait  pas  pénétré  dans  les  fruits. 

Solution  de  per  sulfate  de  fer. 

Une  plante  d’avoine,  avec  racines  et  semences,  et 
une  de  cresson  alénois,  aussi  avec  des  fruits  et  raci¬ 
nes,  furent  plongées  dans  une  solution  de  persulfate 
de  fer. 

Avoine,  —  L’absoption  était  encore  évidente.  La 
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paille  était  colorée  en  brun  noirâtre  ,  et  peut-être 
pourrait-on  se  servir  de  ce  moyen  de  coloration 
dans  les  arts. 

Les  graines,  mises  à  bouilliravec  de  l’eau  distillée, 
donnèrent  une  solution  qui  fut  filtrée;  elle  précipi¬ 
tait  abondamment  en  bleu  par  le  cyano-ferrure  de 
potassium  ;  en  jaune  rougeâtre  par  la  potasse,  en 
blanc  parle  chlorure  de  baryum. 

Même  résultat  pour  les  tiges,  feuilles  etpédicelles. 

Cresson,  —  Les  tiges  de  cette  plante  sont  aussi 
devenues  brunes;  La  solution  obtenue  par  les  grai¬ 
nes  ,  tiges  et  feuilles,  traitée  par  les  réactifs  ordi¬ 
naires,  m’a  montré  évidemment  l’absorption  du  sel 
ferrique,  par  toutes  les  parties  du  végétal. 

So/uiwn  de  cyano-ferrure  de  potassium 

Une  plante  entière  de  cresson ,  en  graines  ,  fut 
plongée  par  les  racines  dans  une  solution  de  cyano- 
ferrure  de  potassium. 

Les  g?  aines  avec  leurs  enveloppes  furent  bouillies 
avec  de  l’eau  distillée. 

La  solution  filtrée  précipitait  en  bleu  intense  par 
le  sulfate  de  peroxyde  de  fer  ;  en  rouge  cramoisi 
abondant  par  la  solution  d’azotate  de  cuivre. 

Elle  se  comportait  enfin,  par  ses  réactions,  comme 
le  fait  une  solution  concentrée  de  cyano-ferrure  de 
potassium. 

Les  graines  seules^  sans  enveloppes,  traitées  de 
la  même  manière,  donnèrent  des  précipités  identi¬ 
ques,  seulement  moins  intenses. 

J’obtins  les  mêmes  résultats  avec  les  feuilles  et  les 
liges. 

Solution  d'acétate  de  plomb. 

Une  plante  de  cresson,  entière  et  en  semences,  fui 
plongée  par  les  racines  dans  une  solution  d’acétate 
de  plomb;  les  graines,  séparées  de  leurs  enveloppes, 
furent  bouillies  avec  de  l’eau  distillée  ;  la  solution, 
filtrée,  précipitait  en  noir  par  le  sulfhydrate  d’am¬ 
moniaque;  en  jaune  intense,  par  la  solution  de 
bi-chrômate  de  potasse  ;  la  lame  de  zinc  en  préci¬ 
pitait  du  plomb  métallique;  l’acide  sulfurique  y  for¬ 
mait  un  précipité  blanc  ,  accompagné  de  l’odeur 
acétique.  Les  memes  résultats  furent  obtenus  pour 
les  feuilles  et  les  tiges.  Il  est  à  remarquer  que  ces 
dernières  étaient  devenues  entièrement  blanches. 

Conclusions, 

Il  résulte  des  expériences  précédentes,  qu’en 
plongeant  une  plante,  avec  ou  sans  racines,  dans 
une  solution  d’un  sel  métallique  quelconque ,  la 
plante  pénètre  également  dans  toutes  les  parties  du 
végétal ,  même  dans  les  graines.  Une  branche  de 
vigne  a  seulement  paru  faire  exception  à  cette  règle 
générale,  mais  pour  les  fruits  seulement. 

CHAPITRE.  VII. 

Action  de  solutions  métalliques  servant  à  Var^ 

rosement  de  graines  semées  y  sur  leur  germi^ 

nation. 

D’après  les  expériences  rapportées  au  chapitre  II 
de  ce  mémoire,  qui  montre  l’action  des  poisons  mé¬ 


talliques  introduits  dans  la  terre  sur  la  germination, 
on  pouvait  facilement  prévoir  un  mode  d’action  ana¬ 
logue  de  la  part  des  mêmes  substances  dissoutes. 
J’ai  fait  b  ce  sujet  les  expériences  suivantes  : 

Six  carrés,  de  quatre  décimètres  de  côté,  furent 
ensemencés,  les  deux  premiers  avec  du  froment  et 
de  l’orge;  le  troisième  et  le  quatrième,  avec  du 
cresson  alénois  et  de  l’orge,  et  enfin  les  deux  der¬ 
niers,  avec  du  froment  et  du  cresson. 

Un  jour  après  les  semailles,  j’arrosai  les  deux 
premiers  carrés  avec  cent  grammes  d’eau  tenant  en 
dissolution  vingt  grammes  de  sulfate  de  cuivre;  le 
troisième  et  le  quatrième,  avec  cent  grammes  d’eau 
tenant  en  dissolution  quinze  grammes  de  bi-arsé- 
nlate  de  polase,  et  enfin  les  cinquième  et  sixième 
carrés,  avec  quatre  cents  grammes  d’eau,  tenant  en 
dissolution  quinze  grammes  d’acide  arsénieux. 

Parmi  ces  différentes  graines,  il  n’y  eut  que  celles 
arrosées  par  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  qui 
germèrent  et  se  développèrent. 

Ayant  analysé  séparément  les  différentes  parties 
de  ces  plantes,  aucune  d’elles  ne  donna  de  traces  de 
cuivre;  j’ai  pourtant  opéré  eu  premier  lieu  sur  en¬ 
viron  cent  grammes  de  feuilles  d’avoine. 

Environ  quarante  grammes  de  graines  de  froment 
furent  carbonisées  dans  un  creuset  ;  le  charbon  re¬ 
froidi  fut  décomposé  par  l’acide  azotique  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  au  bain  de  sable;  tout  l’acide 
fut  ensuite  chassé  par  la  chaleur;  au  résidu  fut 
ajouté  de  nouveau  quelque  peu  d’acide  étendu 
d’eau,  puis  je  chauffai.  La  liqueur  filtrée,  neutra¬ 
lisée  par  la  potasse,  ne  me  donna  aucune  des  réactions 
propres  aux  sels  de  cuivre. 

Conclusions  générales. 

De  toutes  les  expériences  que  je  viens  de  rappor¬ 
ter,  je  crois  qu’on  peut  tirer  les  conclusions  géné¬ 
rales  suivantes  : 

1°  Lorsqu’un  composé  métallique  insoluble  est 
introduit  dans  la  terre,  il  ne  paraît  pas  empêcher  la 
germination,  et  les  plantes  crûes  dans  les  terrains 
contenant  ces  composés,  n’en  contiennent  des 
quantités  appréciables  aux  réactifs,  que  lorsqu’elles 
ont  en  quelque  sorte  une  espèce  d’affinité  pour  ces 
composés;  ce  que  nous  voyons  avec  l’hortensia  et 
l’oxyde  de  fer. 

2®  Si  l’on  introduit  des  composés  solides,  métal¬ 
liques  et  solubles,  dans  une  terre  ordinaire,  que  l’on 
y  sème  ensuite  des  graines  diverses,  la  germination 
pourra  être  anéantie  entièrement,  si  le  composé  est 
en  assez  grande  quantité  dans  le  sol,  et  partielle¬ 
ment,  si  celte  quantité  est  faible  comparée  b  l’étendue 
du  terrain.  Dans  ce  dernier  cas,  aucune  partie  de  la 
plante  ne  paraît  recéler  quelques  atomes  du  composé 
vénéneux  ;  en  outre,  certains  composés  solubles 
(métalliques)  introduits  dans  la  terre,  s’y  changent 
en  composés  insolubles;  ils  rentrent  alors  dans  la 
règle  énoncée  plus  haut.  Les  mêmes  résultats  pa¬ 
raissent  être  obtenus  avec  le  composé  sous  forme 
solide,  ou  en  dissolution  dans  l’eau  ;  le  mélange 
d’acide  arsénieux  et  de  farine  parait  agir  comme  un 
composé  insoluble,  c’est  b-dire  qu’il  n’empêche  pas 
le  développement  du  végétal. 

3“  Lorsqu’un  composé  vénéneux,  métallique  et 


II.  HYGIÈNE,  DIÉTÉTigUE, 


4^8 

insoluble,  est  introduit  dans  la  terre,  au  pied  de 
végétaux  développés,  il  ne  paraît  leur  nuire  en  au¬ 
cune  manière,  et  ne  pénètre  dans  aucune  de  leurs 
parties,  (1) 

4®  Si  l’on  verse  au  pied  d’un  végétal  développé 
une  solution  métallique  non  susceptible  d’èlre  chan¬ 
gée  en  composé  insoluble  par  son  contact  avec  les 
éléments  de  la  terre,  la  substance  métallique  est 
absorbée  par  toutes  les  parties  du  végétal,  même 
par  les  graines,  en  grande  abondance, 

15°  En  immergeant  une  plante  entière,  par  la  ra¬ 
cine  ou  l’extrémité  de  la  tige,  dans  une  solution 
métallique  quelconque,  la  substance  inorganique 
est  absorbée  par  toutes  les  parties  du  végétal,  et 
ainsi  on  la  retrouve  dans  les  graines. 

6°  Lorsqu’on  immerge  pendant  quelque  temps 
différentes  graines  dans  certaines  solutions  métalli¬ 
ques,  quelques-unes  de  ces  dernières,  comme  les 
solutions  arsenicales,  paraissent  anéantir  la  faculté 
de  germer;  d’autres,  au  contraire,  comme  celle  de 
sulfate  de  cuivre,  ne  paraissent  pas  produire  d’effet 
sensible,  et,  dans  ce  dernier  cas,  les  plantes  qui 
proviennent  de  ces  graines  ne  contiennent  pas  de 
composé  inorganique,  en  quantité  appréciable  aux 
réactifs  les  plus  sensibles. 


{Note  de  Vauteu?'),  Depuis  la  présentation  de 
mon  mémoire  à  l’Académie,  j’ai  eu  l’occasion  de 
lire  quelques  faits  qui  se  rapportent  au  sujet  qui 
m’avait  occupé,  savoir  :  l’absorption  des  composés 
inorganiques  par  les  plantes,  et  leur  influence  sur 
la  végétation.  Je  vais  donner  quelques-unes  de  ces 
notes  : 

Il  résulte  d’expériences  faites  et  recueillies  par 
M.  Chevallier,  que  tous  les  engrais  et  toutes  ies 
terres  qui  coïUiennent  du  salpêtre  sont  nuisibles  au 
produit  (le  la  betterave,  parce  qu’ils  lui  fournissent 
un  sel  à  la  fois  contraire  à  son  organisme  et  à  la 
qualité  de  sucre  qu’on  espère  en  obtenir.  {Écho 
du  Monde  savant^  1856,  page  147.) 

Depuis  longtemps  le  (locteur  Daubeny  s’était  oc¬ 
cupé  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  les  plantes 
choisissent  la  nourriture  que  le  hasard  leur  présente, 
sujet  qui  avait  été  traité  avec  peu  de  succès  j)ar 
MM.  Braconnot  et  Schrœder.  M.  Daubeny  a  reconnu 
que  les  plantes  qui  croissent  au  milieu  du  sulfate 
de  strontiane,  ne  renfermaient  pas  dans  leur  cenire 
de  matière  terreuse,  à  cause  de  l’insolubilité  de  la 
strontiane.  Cette  base  ne  se  rencontrait  pas  non  plus 
dans  l’intérieur  des  plantes  qui  avaient  crû  dans  la 
terre  végétale,  et  qu’on  avait  arrosées  avec  du 
nitrate  de  strontiane.  Les  autres  bases  terrestres, 
au  contraire,  pénètrent  souvent  en  grande  quantité 
dans  le  tissu  végétal  :  1124  grammes  de  la  semence 
du.  phaseolus  multiflorus  renfermaient  106  gram¬ 
mes  de  matière  terreuse.  La  silice  est  souvent  très- 
abondante  dans  les  plantes  et  surtout  dans  leur  épi- 


(1)  Observons  que  j’ai  agi  sur  des  plantes  terrestres,  dans 
un  terrain  sec,  et  à  une  époque  où  il  pleut  rarement,  le 
mois  de  juillet. 


derme.  Celui  du  colamus  rotang  contient  une 
telle  quantité  de  silice,  qu’il  produit  des  étincelles 
avec  l’acier.  D’après  les  recherches  de  M.  Davy, 
l’écorce  extérieure  du  chamœrops  excelsa  ren¬ 
ferme  90  pour  100  de  silice,  le  bambou,  71,  4,  et 
nos  graminées  ordinaires,  5. 

Dernièrement  encore,  M.  Daubeny  a  communiqué 
à  l’Association  britannique  pour  le  progrès  des  scien¬ 
ces,  quelques  expériences  qu’il  a  faites  à  Oxford, 
relatives  aux  effets  de  l’arsenic  sur  la  végétation. 
Il  avait  été  engagé  à  entreprendre  ces  expériences 
par  une  communication  de  M.  Davies-Gilbert, 
qui  annonçait  que  dans  un  district  de  Cornouailles, 
dont  le  sol  contient  une  grande  proportion  d’arsenic, 
les  seules  plantes  qui  j)uissent  croître,  étaient  quel¬ 
ques  légumineuses.  L’analyse  de  ce  terrain  donnait 
bO  pour  100  d'arsenic  à  l’état  de  sulfure;  le  reste 
était  principalement  de  sulfure  de  fer  et  un  peu  de 
silice.  Déjà  le  docteur  Daubeny  s’était  assuré  qu’une 
petite  quantité  d’arsenic  sulfuré,  mélangé  au  sol, 
ne  produisait  aucun  résultat  fâcheux  sur  le  sina- 
pis  alba,  l’orge  et  la  fève.  L’Insolubilité  du  sulfure 
peut,  il  est  vrai,  être  regardée  comme  la  cause  de 
son  peu  d’action  ;  cependant,  il  est  certain  qu’une 
petite  quantité  peut  être  absorbée  par  l’eau,  et  cba- 
riée  dans  les  racines  des  végétaux. Enfin,  en  arrosant 
des  plantes  avec  une  solution  d’acide  arsénieux,  il 
a  pu  s’assurer  qu’elles  en  absorbaient  une  certaine 
quantité,  et  plus  (ju’il  ne  le  supposait  d’abord, 
{Echo  du  Monde  savant^  1836,  page  168). 

Le  dernier  numéro  (octobre  1836)  du  EepertorÎQ 
d* Agricoltura  contient  un  article  curieux  de 
M.  Giovani  Florio,  sur  Vaction  de  certains  sels 
et  de  leurs  composés  sur  la  germination  du  fro¬ 
ment  et  du  maïs. 

Les  agronomes  ont  souvent  discuté  la  question 
de  savoir  si  les  sels,  et  principalement  le  chlorure 
de  sodium,  exercent  ou  non  une  action  favorable 
sur  la  végétation.  Les  uns  assurent  que  ce  sel  exerce 
une  action  puissante  et  profitable  sur  les  végétaux  ; 
les  autres  le  nient ,  et  quelques-uns  disent  qu’en 
petite  quantité,  il  excite  la  végétation,  mais  qu’à 
plus  forte  dose  il  devient  nuisible.  Les  anciens 
croyaient  que  la  neige  était  favorable  à  la  végétation, 
à  cause  du  nitrate  de  potasse  que  l’on  supposait 
y  exister;  mais  Margraaf  a  démontré  qu’elle  n’en 
contient  pas.  Les  modernes  disent  que  c’est  parceque 
la  neige  empêche  un  trop  grand  rayonnement  et 
refroidissement  du  terrain,  et  par  suite  la  destruc¬ 
tion  des  racines. 

Les  expériences  surrinfluence  des  sels  ont  donné 
des  résultats  divers.  M.  Florio,  convaincu  que  si  les 
sels  agissent  sur  la  végétation,  ils  doivent  primiti¬ 
vement  et  principalement  agir  sur  la  germination, 
a  eu  soin  d’écarter  de  ses  expériences  toutes  les 
causes  d’erreur.  Il  a  rempli  d’un  même  terreau 
plusieurs  petits  vases  qui  ont  été  tenus  à  la  même 
température,  et  disposés  en  plusieurs  séries,  et  il 
y  sema  du  froment  et  du  mais.  Quelques  vases  fu¬ 
rent  laissés  sans  mélange,  pour  terme  de  compa¬ 
raison;  dans  les  autres,  il  mêla  du  sel  marin  en 
plus  ou  moins  grande  proportion,  ainsi  que  de  la 
soude,  de  la  potasse,  du  sel  ammoniac  et  du  saU 
pêtre,  et  il  observa  que  le  sel  marin  empêchait  la 
germination  du  froment  et  du  maïs  d’une  manière 
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comj)lète;  avec  la  soude  quelques  grains  de  froment 
germèrent  seulement  et  donnèrent  des  plantes  très- 
faibles;  avec  la  potasse,  au  contraire,  le  froment  et 
le  maïs  germèrent  très-bien  et  donnèrent  de  très- 
belles  plantes;  le  sel  ammoniac  empêcha  toute  ger¬ 
mination  ,  et  dans  le  terrain  salpêtré  il  n’y  eut  que 
quelques  grains  de  froment  qui  se  développèrent. 

Si  Ton  arrose  la  terre  dans  laquelle  fleurit  une 
hyacinthe  blanche  ,  avec  le  suc  de  phytolacca  dé¬ 
coudra  (l),on  voit,  au  bout  d’une  ou  de  deux  heu¬ 
res,  les  fleurs  blanches  prendre  une  couleur  rouge; 
elles  se  colorent  ainsi  devant  nos  yeux;  cependant,  à 
la  lumière  solaire,  cette  teinte  disparaît  après  deux 
ou  trois  jours,  et  les  pétales  reprennent  alors  leur 
couleur  primitive.  Evidemment,  le  suc  rouge  a  passé 
dans  toutes  les  parties  de  la  plante  sans  s’altérer 
chimiquement,  et  sans  nuire  par  sa  présence  à  la 
plante.  Ainsi ,  on  ne  pourrait  certes  pas  soutenir 
que  ce  suc  ait  été  nécessaire  à  l’existence  de  la 
plante.  L’etal  dans  lequel  on  avait  mis  celle-ci  n’é¬ 
tait  pas  durable  ,  et  dès  que  la  fleur  est  redevenue 
incolores ,  le  végétal  a  rejeté  tous  les  principes  de 
la  matière  colorante  qu’on  y  avait  introduite.  Si  un 
seul  de  ces  jirincipes  avait  pu  servir  aux  besoins  de 
la  plante,  elle  l’aurait  retenu  seul,  tout  en  sécrétant 
les  autres  qui  étaient  superflus. 

Le  même  cas  doit  absolument  se  présenter,  si  l’on 
arrose  une  plante  avec  une  solution  de  chlorure  de 
calciniis,  de  salpêtre,  de  nitrate  de  stronliane  ;  ces 
sels  s’introduiront  dans  la  plante  ,  comme  dans 
l’expérience  précédente,  et,  en  la  brûlant  immé¬ 
diatement  après,  on  y  retrouvera  naturellement  les 
bases  de  ces  sels.  Leur  présence  est  alors  purement 
fortuite,  et  l’on  n’en  pourrait  pas  inférer  pour  cela, 
que  la  présence  d’autres  bases  y  fût  superflue.  Par 
les  belles  expériences  de  Macaire  Princep,  on  sait 
que  les  plantes  dont  les  racines  sont  maintenues, 
d’abord  dans  une  solution  étendue  d’acétate  de 
de  plomb,  et  enfin  dans  de  l’eau  distillée,  cèdent  à 
cette  dernière  de  l’acétate  de  plomb,  ce  qui  prouve 
qu’elles  rendent  au  sol  où  elles  croissent  ce  dont 
elles  n’ont  pas  besoin  pour  leur  existence. 

Si  l’on  arrose  avec  une  .solution  de  nitrate  de 
stronliane  une  plante  qui  est  exposée  à  la  fois  à  la 
lumière  solaire,  à  la  pluie  et  à  l’atmosphère,  le  sel, 
qui  est  d’abord  absorbé,  est  rejeté  de  nouveau  parles 
racines;  toutes  les  fois  qu’on  mouille  la  terre,  il  s’y 
imbibe  davantage,  de  sorte  qu’à  la  fin  la  plante  n’en 
contient  plus  du  tout.  (Liebig,  Traité  de  Chimie 
organique.  Introduction  ,  page  XCIII.  ) 


Rapport  de  M,  Martens ,  membre  de  V Académie 
royale  des  Sciences  et  Belles  -  Lettres  de 
Bruxelles,  sur  le  mémoire  qui  précède. 

L’auteur  du  mémoire  portant  pour  épigraphe  : 
«  Les  racines  des  plantes  sont  des  filtres  trop 


(1)  Biot.,  dans  les  comptes  rendus  de  l’Académie  des 
Sciences,  i*r  semestre  1837,  p.  12. 


«  serrés  pour  qu*elles  puissent  absorber  d'au- 

très  substances  que  des  fluides,  clc.,»  a  exposé 
d’abord  en  iiélail  l’elat  tle  la  science  sur  l’absorption 
des  substances  métailûpies  et  vénéneuses  par  les 
plantes.  Passant  de  là  à  l’exposé  de  ses  expériences, 
il  nous  apprend  qu’ayant  partagé  le  terrain  d’un 
jardin  en  plusieurs  carres  ou  compartiments,  il  y  a 
mélangé  au  sol,  en  diverses  proportions,  de  l’acide 
arsénieux  ,  du  biarséuiate  de  potasse  et  du  sulfate 
de  cuivre,  et  semé  ensuite,  dans  ces  terrains  ainsi 
préparés,  du  froment,  de  l’orge,  de  l’avoine,  du 
cresson  alénois  et  des  petits  pois  {pisumsativum  L.), 
Au  sujet  de  l’acide  arsénieux,  il  a  observé  que  si  la 
proportion  mêlée  au  sol  était  trop  grande,  la  germi¬ 
nation  était  empêchée;  dans  le  cas  contraire,  elle 
avait  lieu  sans  entraves  ,  et  les  diverses  parties  des 
plantes  qui  crûrent  dans  ces  terrains  empoisonnés 
(tiges,  feuilles,  graines)  ,  ayant  été  séparément 
carbonisées  par  l’acide  nitrique  ,  ne  fournirent  à 
l’appareil  de  Marsh  aucuno  trace  d’arsenic.  Nous 
remarquerons  ici,  en  passant ,  que  l’auteur  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  debarrassé  le  résidu  de  la  carbonisa¬ 
tion  de  ses  plantes  de  l’acide  nitri(}ue  employé,  avant 
de  l’introduire  dans  l’appareil  de  Marsh.  Il  aurait 
dû  neutraliser  cet  acide  par  la  potasse  pure  ,  puis 
chasser  ou  déplacer  l’acide  nitrique  par  l’acide  sul- 
furi(pie  pur  ;  car  on  sait  que  la  présence  de  l’acide 
nitrique  dans  l’appareil  de  Marsh  peut  s’opposer  au 
dégagementde  l’hydrogène  arséniqué,  qui  est  promp¬ 
tement  oxydé  ou  décomposé  sous  l’influence  de  cet 
acide. 

L’addition  du  biarséniate  de  potasse  au  terrain 
s’est  opposée  à  la  germination  des  plantes  et  n’a  ainsi 
rien  offert  de  remarquable. 

Le  sulfate  de  cuivre  n’a  pas  entravé  la  végétation. 
Aussi  l’auteur  a-t-il  reconnu  qu’il  était  devenu  inso¬ 
luble  dans  le  sol  auquel  il  l’avait  mêlé ,  sans  doute 
par  l’influence  décomposante  du  carbonate  de  chaux 
sur  ce  sel.  L’auteur  n’a  pu  découvrir  des  traces  de 
matière  cuivreuse  dans  les  végétaux  qui  crûrent  dans 
le  sol  auquel  il  avait  mêlé  le  sulfate  de  cuivre  ;  mais 
les  procédés  d’analyse  auxquels  il  a  eu  recours  à 
cette  occasion  ne  nous  paraissant  pas  avoir  été  exé¬ 
cutés  avec  tout  le  soin  nécessaire  ,  il  est  permis  de 
conserver  quehpie  doute  sur  l’absence  absolue  du 
cuivre  dans  ces  végétaux  ,  eu  égard  aux  résultats 
opposés  de  diverses  expériences  analogues  faites 
par  d’autres  savants.  Il  paraît,  en  effet,  d’après  ces 
expériences,  que  les  plantes  qui  ont  crû  dans  un 
terrain  cuivreux  ou  ferrugineux  ,  contiennent  tant 
soit  peu  de  ces  matières,  qui  peuvent  y  pénétrer 
soit  à  l’état  de  carbonates  dissous  dans  de  l’eau 
chargée  d’acide  carbonique,  soit  à  l’état  d’oxydes 
dissous  à  l’aide  de  certains  principes  du  terreau. 

L’auteur  a  constaté  aussi  qu'en  introduisant  dans 
le  sol  des  boulettes  faites  avec  un  mélange  d’acide 
arsénieux  et  de  farine,  comme  le  font  souvent  les 
cultivateurs,  on  n’entrave  aucunement  ni  la  germi¬ 
nation,  ni  la  végétation,  et  on  ne  trouve  point  d’ar¬ 
senic  dans  les  plantes  qui  ont  crû  dans  ce  sol,  quoique 
le  poison  se  retrouve  dans  la  terre,  à  l’état  soluble, 
plusieurs  mois  après  son  introduction. 

L’introduction  dans  le  sol  soit  d’acide  arsénieux, 
soit  de  biarséniate  de  potasse  en  poudre  au  pied  du 
froment  et  du  cresson  alénois  en  pleine  végétation, 
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n’n  pas  non  plus  Fait  soulîrir  ces  plantes,  et  les  poi¬ 
sons  n’ont  point  été  absorbés  par  elles.  11  n’en  a  pas 
été  (le  même  lorscpi’on  a  arrosé  les  plantes  avec  une 
solution  arsenicale.  Une  plante  vigoureuse  de  re¬ 
nouée  orientale  {Polygonum  orientale)^  y>\é\viQ 
floraison  ,  ayant  été  arrosée  avec  une  solution  de 
bi-arséniate  de  potasse,  périt  au  bout  de  24  heures, 
et  l’auteur  réussit  à  découvrir  manifestement  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic,  non-seulement  dans  les  tiges  et 
les  feuilles,  mais  même  dans  les  graines  du  végétal. 
Il  paraît  donc  que  les  poisons  métalliques  peuvent 
pénétrer  jusqtie  dans  les  graines  des  végétaux  ,  au 
moins  dans  certaines  circonstances ,  ce  dont  il  était 
permis  de  douter  jusqu’ici. 

L’auteur  a  observé  (jue  l’on  ne  peut  pas  faire  péné¬ 
trer  dans  les  végétaux  ,  par  le  moyen  des  arrose¬ 
ments,  des  solutions  de  sels  métalliques  qui  ont  la 
propriété  d’être  décomposés  et  rendus  insolubles  par 
le  sol  sur  lequel  on  opère,  tels  que  le  sulfate  le  cui¬ 
vre,  l’acétate  de  plomb,  etc. 

Il  a  examiné  ensuite  l’action  des  composés  mé¬ 
talliques  dissous  sur  les  végétaux  entiers  plongés 
avec  leurs  racines  dans  ces  dissolutions,  et  il  a  ob¬ 
servé  que,  dans  ce  cas,  le  composé  métallique  péné¬ 
trait  dans  toutes  les  parties  du  végétal,  et  même  dans 
les  graines  des  céréales  ,  dont  il  l’a  extrait  à  l’aide 
d’une  simple  ébullition  des  graines  dans  l’eau  bouil¬ 
lante.  L’auteur  a  constaté  ainsi  la  pénétration  dans 
tontes  les  parties  des  plantes,  des  solutions  de  bi-ar¬ 
séniate  de  potasse,  d’acide  arsénieux,  debi-chlorure 
de  mercure,  de  sulfate  de  cuivre,  (le  persiilfate  de 
fer,  de  ferro-cyanure  de  potassium  et  d’acétate  de 
plomb. 

D’après  les  résultats  des  expériences  de  l’auteur, 
on  est  tenté  de  croire  qu’il  n’y  a  pas  de  danger  à 
craindre  pour  la  santé  publique,  delà  pratique  suivie 
par  beaucoup  de  cultivateurs  (le  répandre  dans  les 
champs  de  l’acide  arsénieux  pour  la  destruction  des 
animaux  nuisibles  aux  récoltes  ;  car  ce  poison,  lors 
même  qu’il  se  dissoudrait  par  l’eau  du  sol,  ne  paraît 
pas  pouvoir  péjiétrer  en  quantité  sensible  dans  les 
plantes  sans  arrêter  leur  végétation  et  empêcher 
ainsi  la  maturation  des  graines.  Toutefois  nous 
regrettons  de  devoir  avouer  que  les  expériences  de 
l’auteur  ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  assez  nom¬ 
breuses,  ni  faites  toujours  avec  assez  de  précautions 
et  dans  des  circonstances  assez  diversifiées  pour 
écarter  tous  les  doutes  sur  l’exactitude  des  conclu¬ 
sions  (pril  a  déduites  de  ses  travaux;  mais  tel  qu’il 
est,  son  mémoire  ne  répand  pas  moins  beaucoup  de 
jour  sur  la  solution  de  la  question  qui  avait  été 
proposée  par  l’Académie,  et  (jiioique  la  question,  à 
notre  avis,  n’ait  pas  été  parfaitement  résolue,  il  est 
cependant  permis  de  croire ,  d’après  le  travail  de 
l’auteur,  que  la  pratique  usitée  dans  les  campagnes 
de  répandre  souvent  de  l’acide  arsénieux  dans  les 
sols  où  l'on  cultive  des  céréales,  ne  saurait  inspirer 
de  crainte  sérieuse  pour  la  santé  publi(iue.  En  con¬ 
séquence,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Aca¬ 
démie  qu’elle  veuille  bien  accorder  à  l’auteur  la 
médaille  d’argent.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  de¬ 
mander  l'impression  du  mémoire  ,  parce  que  nous 
avons  pris  soin  de  consigner  dans  ce  rapport  tout  ce 
que  le  travail  de  l’auteur  renferme  de  vraiment  neuf 
ou  utile  ;  de  sorte  que  la  publication  du  rapport,  si 


elle  a  lieu,  ne  peut  manquer  de  rendre  l’impression 
du  mémoire  inutile. 

J’ajouterai  encore  ici  que,  pour  contrôler  les  ré¬ 
sultats  des  travaux  de  l’auteur,  j’ai  arrosé  diverses 
plantes  en  pots,  telles  qu’un  jeune  oranger,  un 
pélargonium  capitatum,  un  cactus  specwsus , 
avec  une  forte  solution  d’acide  arsénieux;  au  bout 
de  8  à  10  jours  d’arrosements  soutenus,  ces  plantes 
ont  péri.  Je  pensais  que  l’acide  arsénieux  aurait  pé¬ 
nétré  dans  les  tiges  et  les  feuilles  de  ces  plantes, 
qui  étaient  devenues  jaunes  et  flétries  ;  mais  l’ana¬ 
lyse  ne  m’y  a  pas  fait  découvrir  la  moindre  trace  de 
poison,  quoi(|ue  faite  avec  tous  les  soins  possibles. 
Jai  coupé  en  menus  morceaux  les  tigies  et  les  feuil¬ 
les  et  les  ai  laissé  macérer  pendant  plusieurs  heures 
è  une  température  voisine  de  100'^,  avec  une  très- 
faible  solution  de  potasse  caustique.  Le  liquide  filtré, 
sursaturé  par  l’acide  chlorhydriipie,  a  été  soumis  à 
un  courant  d’hydrogène  sulfuré,  qui  n’en  a  séparé 
rien  d’arsenical.  Evaporé  ensuite  jusqu’à  siccité  et 
carbonisé  par  l’acide  nitriqtie,  il  n’a  encore  f()urni 
aucun  atome  d’arsenic  à  l’aide  de  l’appareil  de 
Marsh.  Enfin,  la  partie  insoluble  des  tiges  et  des 
feuilles  de  nos  plantes,  ayant  été  carbonisée  par 
l’acide  nitrique,  n’a  pas  donné  non  plus  la  moindre 
trace  d’arsenic  appréciable  par  l’appareil  de  Marsh, 
D’où  nous  devons  conclure  que  l’acide  arsénieux 
employé  en  solution  peut  tuer  les  plantes  sans  pé¬ 
nétrer  dans  leur  tige.  Probablement  que ,  dans  ce 
cas,  il  ne  fait  que  pénétrer  dans  la  racine  ou  dans  les 
extrémités  radiculaires  de  la  plante,  en  altère  les 
fonctions  ou  l’organisation  et  entraîne  ainsi  la  mort 
du  végétal. 

Rapport  de  M.  De  llernptinne. 

Le  rapporteur,  mon  honorable  collègue  M.  Mar- 
tens,  vous  ayant  rendu  compte  du  mérite  des  deux 
mémoires  présentés  à  l’académie,  sur  l’absorption 
des  poisons  par  les  végétaux,  je  me  bornerai  à  vous 
faire  connaître  les  expériences  que  j’ai  faites  sur 
le  même  sujet,  dans  le  but  de  comparer  mes  résul¬ 
tats  à  ceux  des  auteurs  (pii  se  présenteraient  au 
concours. 

Dans  la  note  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire,  l’année 
dernière,  à  l’Académie,  je  disais  que  j’avais  disposé 
dans  un  jardin  ouvert  et  aéré  comme  un  champ,  un 
terrain  où  j’avais  répandu,  par  mètre  carré,  25Ü 
grammes  d’acide  arsénieux  en  poudre,  et  quej’j 
avais  fait  semer  et  cultiver,  dans  la  saison  conve¬ 
nable,  du  froment,  de  l’avoine,  des  carottes  et  des 
pommes  de  terre  ;  que  tous  ces  végétaux  avaieni 
bien  levé  et  étaient  parvenus  a  leur  maturité  sans 
avoir  présenté  rien  de  particulier  pendant  leiii 
croissance;  que  j’avais  soumis  les  diverses  parties 
de  ces  plantes  aux  procédés  ordinaires  d’analyse,  el 
que  je  n’avais  pu  y  découvrir  la  moindre  trace  d’ar 
senic. 

La  même  question  ayant  été  remise  l’année  der¬ 
nière  au  concours,  j’ai  continué  mes  expériences, el 
j’ai  obtenu  les  mêmes  résultats. 

Ayant  analysé,  six  mois  après  la  récolte,  la  terre 
qui  avait  servi  h  la  culture  des  végétaux  que  j’avais 
semés ,  j’y  ai  encore  retrouvé  une  assez  grande 
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qiianlité  d’acide  arsénieux,  quoique  le  jardin  où  ces 
expériences  avaient  été  faites  eût  été  couvert  d’eau, 
cet  hiver,  pendant  environ  quinze  jours, 

II  résulte  donc  de  nos  recherches ,  que  des  plan¬ 
tes  semées  dans  un  terrain  contenant  une  assez 
forte  proportion  d’acide  arsénieux  en  poudre,  n’ab¬ 
sorbent  pas  ce  composé  vénéneux. 

Comme  on  pourrait  croire  ,  d’après  cela,  que  l’a¬ 
cadémie  approuve  l’emploi  de  l’arsenic  dans  l’a¬ 
griculture  J  je  pense  qu’on  ne  saurait  trop  haute¬ 


ment  recommander  ,  au  contraire,  de  bannir  de 
toutes  les  opérations  de  l’industrie  agricole  et  inêiiie 
de  l’industrie  manufacturière  et  de  l’économie  do¬ 
mestique,  l’usage  de  ce  poison  dangereux. 

Pour  mes  conclusions  ,  j’adhère  à  l’avis  du  rap¬ 
porteur  sur  la  distinction  à  accorder  aux  auteurs 
des  deux  mémoires  présentés  sur  celte  question  au 
concours. 

(  Rdpert»  belge  de  Pharmacie^  juillet.) 
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84 .  Recherches  sur  V anatomie  et  les  fonctions  des 
muscles  obliques  de  l’œif  et  sur  leur  inter- 
vention  dans  le  strabisme  (1). 

(EüclraU  d’une  conférence  faite  le  14  juillet  1841,  à 
rhôpital  des  Enfants  ;  par  M.le  docteur  Jvlles  Gcériw.) 

Après  avoir  indiqué  les  différentes  fonctions  aux¬ 
quelles  concourent  les  muscles  obliques,  il  nous 
reste  à  examiner  jusqu’à  quel  point  ces  muscles  in¬ 
terviennent  dans  la  production  et  le  maintien  du 
strabisme,  et  à  indiquer  les  conséquences  thérapeu¬ 
tiques  qui  en  résultent.  Pour  arriver  à  se  former 
une  idée  exacte  du  rôle  que  jouent,  sous  ces  divers 
points  de  vue,  les  muscles  obliques,  il  faut  se  rap¬ 
peler  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  difformités  par 
rétraction  musculaire,  et  particulièrement  dans  les 
difformités  du  système  osseux.  Or,  qu’arrive-l-il 
dans  ces  difformités?  D’une  part,  il  y  a  le  plus  sou¬ 
vent  intervention  de  plusieurs  ordres  de  muscles, 
produisant  et  entretenant  tout  à  la  fois  la  difformité, 
dont  le  mode  et  le  degré  d’influence  se  Iraduisent 
plus  ou  moins  par  certains  caractères  spécifiques. 
D’autre  part,  une  fois  la  difformité  produite,  et  par 
suite  des  dispositions  anormales  des  parties,  certains 
muscles  dont  les  points  d’insertion  ont  changé  de 
rapports  ou  ont  été  rapprochés,  acquièrent  de  nou¬ 
velles  fonctions  et  subissent  un  retrait  consécutif; 
de  là  deux  circonstances  nouvelles  qui  peuvent  se¬ 
condairement  augmenter  ou  entretenir  la  difformité, 
à  savoir  ,  la  contraction  physiologique  des  muscles 
agissant  dans  des  directions  anormales,  et  le  rac¬ 
courcissement  passif  des  cordes  musculaires.  Cette 
double  part,  primitive  ou  consécutive,  que  prennent 
les  différents  muscles  du  squelette  à  la  production, 
à  l’augmentation  et  à  l’entretien  des  difformités  ar¬ 
ticulaires,  les  muscles  obliques  peuvent  la  prendre 
également  dans  le  strabisme.  Celle  distinction  a  une 
grande  importance  pratique,  puisque,  comme  nous 
avons  eu  souvent  l’occasion  de  le  montrer,  des  mus¬ 
cles  consécutivement  et  passivement  raccourcis  peu¬ 
vent  devenir ,  après  la  section  de  ceux  qui  consti¬ 
tuaient  les  éléments  primitifs  de  la  difformité,  des 


(1)  Voir  Encyclographie,  août,  p.  195, 


obstacles  insurmontables  au  redressement  des  par¬ 
ties  déviées. 

Relativement  au  diagnostic  de  l’intervention  ac¬ 
tive  des  obliques  dans  la  production  et  le  maintien 
du  strabisme,  on  pourrait  adopter,  pour  l’exprimer, 
la  formule  qui  nous  a  déjà  servi  'a  exprimer  l’inter¬ 
vention  active  du  système  musculaire  dans  les  au¬ 
tres  difformités ,  et  dire  qu’elle  se  traduit  en  grande 
partie  par  la  représentation  permanente  des  carac¬ 
tères  qu’affecte  temporairement  l’organe  dans  les 
mouvements  j)hysiologiques  desservis  par  ces  mus¬ 
cles;  en  d’autres  termes,  que  le  strabisme,  en  partie 
produit  par  l’action  des  obliques,  est  extérieurement 
constitué  par  la  permanence  des  effets  produits  par 
leur  contraction  physiologique.  Nous  avons  vu  que 
cette  action  des  obliques  s’exerce  tantôt  seule,  tantôt 
comme  auxiliaire  de  l’action  des  muscles  droits,  et 
que,  dans  les  mouvements  qui  en  résultent,  il  est 
souvent  difficile  de  saisir  et  de  déterminer  les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  l’action  de  chacun  d’eux.  Il  faut 
donc  s’aider,  pour  la  détermination  des  variétés  de 
strabisme  produites  et  entretenues  par  l’action  pro¬ 
pre  ou  par  l’action  auxiliaire  des  obliques,  de  plu¬ 
sieurs  renseignements  tirés  ,  1®  des  causes  physio¬ 
logiques  de  l’association  d’action  des  obliques  avec 
les  autres  muscles  de  l’œil;  2®  des  caractères  physio 
logiques  distinctifs  de  l’action  propre  ou  auxiliaire 
des  obliques;  3®  des  expériences  thérapeutiques  qui 
ont  pu  nous  éclairer  sur  le  degré  d’intervention  tie 
ces  muscles  dans  le  strabisme. 

1®  Causes  physiologiques  de  V association  d'ac¬ 
tion  des  differents  muscles  de  VceiL  —  Ces  causes 
comprennent,  d’une  part,  la  distribution  des  filets 
nerveux  qui  se  rendent  à  différents  muscles  droits 
conjointement  avec  les  obliques  ;  d’autre  part,  la 
simultanéité  des  mouvements  physiologiques  aux¬ 
quels  concourent  plusieurs  muscles  animés  soit  par 
des  filets  nerveux,  soit  par  des  filets  de  nerfs  diffé¬ 
rents. 

Au  premier  point  de  vue,  on  sait  que  les  mêmes 
filets  qui  animent  plusieurs  muscles  droits,  se  ren¬ 
dent  également  à  l’oblique  inférieur.  Ainsi,  le  mo¬ 
teur  oculaire  commun  se  distribue  à  la  fois  à  ce 
muscle  et  aux  droits  interne,  supérieur  et  inférieur. 
Ceci  rend  donc  compte,  jusqu’à  un  certain  point,  Ce 
l’association  d’action  du  petit  oblique  et  de  ces  trois 
derniers  muscles,  dans  les  mouvements  physiologi¬ 
ques  du  globe  oculaire.  De  plus,  on  peut  présumer 


ni.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


qu’une  affection  nerveuse  atteignant  le  moteur  com¬ 
mun  dans  les  filets  qui  se  rendent  aux  muscles  droits, 
devra  souvent  l’atteindre  également  dans  les  filets 
qui  se  rendent  à  l’oblique  inférieur ,  et  par  consé¬ 
quent,  que  la  rétraction  des  premiers  de  ces  mus¬ 
cles,  sous  l’influence  de  cette  affection  nerveuse, 
devra  souvent  s’accompagner  de  la  rétraction  du 
dernier. 

Au  second  point  de  vue,  l’association  d’action 
physiologique  ou  pathologique,  soit  du  petit  oblique 
avec  le  droit  externe,  soit  du  grand  oblique  avec  les 
quatre  muscles  <lroits,  ne  peut  être  déduite  de  la 
distribution  des  filets  nerveux;  mais  il  est  plus  facile 
de  s’en  rendre  compte  par  la  simultanéité  des  mou¬ 
vements  physiologiques.  En  elfet,  tous  les  mouve¬ 
ments  des  muscles  de  l’œil,  quoique  desservis  par 
des  filets  nerveux  différents,  probablement  dans  un 
but  différent,  peuvent  être  néanmoins  simultanés, 
car  l’œil,  pour  voyager  dans  tous  les  sens,  pour  s’a¬ 
dapter  à  toutes  les  directions  et  à  toutes  les  distance, 
des  objets,  pour  réaliser  en  un  mot  toutes  les  con¬ 
ditions  nécessaires  à  l’exercice  de  la  vision,  met  en 
jeu,  successivement  ou  simultanément,  la  contrac¬ 
tion  de  tous  ses  muscles.  On  est  donc  fondé  à  sup¬ 
poser  que  cette  association  peut  exister  également 
dans  la  rétraction  pathologique.  N’est-ce  pas,  en 
effet,  ce  qu’on  observe  dans  certaines  dilîormités 
des  membres  où  l’on  trouve  souvent  rétractés  simul¬ 
tanément,  non-seulement  les  muscles  ordinairement 
associés  dans  les  mouvements  physiologiques,  mais 
encore  ceux  qui  desservent  des  mouvements  en  ap¬ 
parence  opposés?  Dans  le  pied  bot,  dans  les  dévia¬ 
tions  de  genoux,  on  voit  souvent  la  rétraction  si¬ 
multanée  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs.  Ordi¬ 
nairement,  a  la  vérité,  l’association  a  lieu  entre  les 
muscles  chargés  de  concourir  aux  mêmes  mouve¬ 
ments,  mais  le  contraire  s’observe  fréquemment,  et 
par  conséquent  l’intervention  simultanée,  dans  le 
strabisme,  de  muscles  animés  par  des  filets  nerveux 
d’origine  différente,  est  plus  conforme quecontraire 
aux  lois  de  la  physiologie.  Toutefois,  nous  devons 
direque  l’interventionactive  et  primitivede  l’oblique 
supérieur  nous  a  paru  avoir  lieu  moins  fréquem¬ 
ment  que  celle  de  l’oblique  inférieur. 

Indépendamment  de  l’intervention  primitive  des 
muscles  obliques  dans  le  strabisme,  il  est  encore  fa¬ 
cile  de  comprendre,  par  ce  que  nous  avons  dit  j)ré- 
cédemment  de  leur  action  auxiliaire,  comment  ils 
peuvent  consécutivement  concourir  au  maintien  de 
la  dilformité.  Supposez  un  strabisme  produit  par 
la  rétraction  active  d’un  muscle  droit,  dans  un  sens 
et  à  un  degré  tels  que  l’insertion  oculaire  des  obli¬ 
ques  se  déplace  par  rapport  au  plan  transversal  de 
l’œil,  et  que  leurs  deux  extrémités,  se  trouvent  rap¬ 
prochés,  comme  on  le  voit  surtout  dans  le  strabisme 
externe.  Dans  ce  cas,  les  obliijues,  agissant  d’une 
part  dans  le  sens  de  la  déviation  oculaire,  tendront 
sans  cesse  à  l’augmenter;  et  d’autre  part,  par  leur  rac¬ 
courcissement  consécutif,  contribueront  au  main¬ 
tien  de  la  difformité,  et  apporteront  un  obstacle  de 
plus  au  redressement.  11  en  serait  de  même,  sans 
doute,  de  l’oblique  inférieur  dans  un  cas  de  strabisme 
en  haut,  réalisé  par  le  droit  supérieur,  de  roblitjue 
supérieur  dans  un  cas  de  .strabisme  en  bas,  réalisé 
par  le  droit  inférieur  ,  comme  il  en  serait  tle  même 


de  tous  les  muscles  de  l’œil,  droits  ou  obliques,  les 
uns  par  rapport  aux  autres.  Ceci  n’est  qu’une  ap¬ 
plication  particulière  d’une  loi  générale  que  nous 
avons  formulée  pour  toutes  les  difformités. 

Ainsi  donc,  par  les  considérations  qui  précèdent, 
on  comprend  comment  les  deux  muscles  obliques 
peuvent  concourir  aciivement  à  la  réalisation  et  à 
l’entretien  de  certaines  formes  du  strabisme  ;  com¬ 
ment  l’intervention  active  du  grand  oblique  est 
moins  fréquente  que  celle  du  petit  oblique;  et  enfin, 
comment  l’intervention  de  ces  deux  muscles  peut 
avoir  lieu  secondairement  par  le  changement  de 
leurs  rapports  de  direction,  et  par  le  retrait  passif  et 
consécutif  de  leurs  fibres. 

2°  Caractères  physiologiques  distinctifs  de 
faction  des  muscles  des  obliques,  —  Disons-le  tout 
de  suite,  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  déter¬ 
miner  tous  les  cas  de  strabisme  où  la  déviation  du 
globe  oculaire  peut  être  la  représentation  fidèle  et 
complète  de  l’action  exclusive  des  muscles  oblicpies, 
isolément  ou  simultanément  rétractés.  Il  sérail  même 
le  plus  souvent  difficile,  si  ces  cas  se  présentaient  à 
l’observation,  de  les  reconnaître  à  des  caractères 
spécifiques,  et  de  les  distinguer  de  ceux  qui  seraient 
produits  par  la  combinaison  d’action  de  plusieurs 
muscles  droits  entre  eux  ou  avec  les  obliques  ;  car 
cette  combinaison  peut  toujours  produire,  jusqu’à 
un  certain  point,  quelques-unes  de  formes  de  la  dé¬ 
viation  qui  résulterait  de  l’action  isolée  ou  simultanée 
de  ces  derniers.  Cependant  il  est  une  circondance 
qui  pourrait,  dans  quelques  cas,  caractériser  l’ac¬ 
tion  des  oblitjues,  c’est  la  fixité  du  globe  oculaire. 

Dans  le  cas  de  rétraction  isolée,  mais  considérable 
de  l’un  de  ces  muscles,  l’œil  serait  maintenu  fixe 
dans  une  position  représentative  de  l’action  physio¬ 
logique  du  muscle  rétracté,  et  seulement  dans  cette 
position.  Ainsi  l’œil  serait  porté  et  maintenu  fixe 
en  bas  et  en  dehors,  par  la  rétraction  de  l’oblique 
supérieur;  en  haut  et  en  dehors  par  la  rétraction  de 
l’oblique  inférieur.  En  même  temps,  les  mouvements 
d’élévation,  dans  le  premier  cas,  et  d’abaissement 
dans  le  second,  seraient  conservés  dans  une  assez 
grande  étendue,  ce  qui  attesterait  l’intégrité  des 
muscles  droits  supérieur  et  inférieur.  Nous  pen¬ 
sons,  du  reste,  que  ces  caractères  ne  seraient  bien 
appréciables  que  dans  des  cas  de  strabisme  très-pro¬ 
noncés,  et,  nous  le  répétons,  jusqu’ici  nous  n’avons 
pas  encore  rencontré  de  strabisme  en  bas  et  en  de¬ 
hors  ayant  les  caractères  de  fixité  que  nous  venons 
d’indiquer. 

Dans  les  cas  de  rétraction  simultanée  des  deux 
obliques,  il  arrive  quelquefois  que  le  globe  oculaire 
est  maintenu  dans  une  grande  fixité,  alors  même 
que  la  déviation  n’est  pas  très-considérable,  et  que 
les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  sont  en 
partie  conservés.  C’est  là  un  caractère  qui  peut  être 
d’un  grand  secours  dans  le  diagnostic  étiologique. 
Mais  il  ne  se  rencontre  guère  que  dans  le  strabisme 
divergent,  parce  qu’un  faible  degré  de  déviation  dans 
ce  sens  peut  être  produit  par  une  légère  rétraction 
des  obliques,  tandis  que  l’intervention  de  ces  mus¬ 
cles  dans  le  strabisme  convergent  ne  peut  avoir 
lieu  qu’à  la  condition  d’une  forte  déviation  dans  ce 
sens,  préalablement  produite  par  l’action  du  droit 
interne. 
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En  outre,  il  n’esl  pas  impossible,  dans  certains 
cas  de  rétraction  combinée  <les  muscles  obliques  et 
des  muscles  droits,  de  dépouiller,  au  moyen  du  trai¬ 
tement  chirurgical,  la  ditformité  des  caractères  de 
communauté  appartenant  a  l’ensemble  des  éléments 
étiologiques,  et  de  mettre  en  saillie  les  caractères 
spécifiques  dépendant  spécialement  de  la  seule  ré¬ 
traction  des  muscles  oblicpies.  Nous  rappellerons  ici 
les  cas  signalés  précédemment,  dans  lesquels  les 
droits  interne  et  externe  ayant  été  préalablement 
divisés  pour  des  strabismes  convergent  ou  divergent, 
nous  avons  vu  la  section  de  l’oblique  inférieur  ame¬ 
ner  la  déviation  de  cet  œil  en  bas  et  en  dedans, 
suivant  que  l’œil  était  primitivement  dévié  en  de¬ 
dans  et  en  dehors,  ou  en  bas  et  en  dehors,  par  l’ac¬ 
tion  de  l’oblique  supérieur,  et  la  section  du  grand 
oblique  amener  la  déviation  en  haut  et  en  dedans 
ou  en  haut  et  en  dehors,  par  l’action  de  l’oblique 
inférieur. 

On  comprend  que  la  rétraction  active  des  deux 
obliques  ou  d’un  seul  ayant  pour  effet  de  maintenir 
Pœil  fixe  ou  à  peu  près  fixe  dans  une  position  dé¬ 
terminée  autre  que  la  position  normale,  il  en  résulte 
un  rapprochement  permanent  des  points  d’insertion 
des  muscles  droits  correspondants  au  sens  de  la  dé¬ 
viation.  De  là  un  nouvel  obstacle  consécutif  engen¬ 
dré  par  l’action  primitive  des  obrupies,  qui  peut  per¬ 
sister  après  la  section  de  ces  derniers.  Ainsi,  la 
déviation  directe  en  dehors,  la  déviation  en  haut  et 
en  dehors  ou  en  bas  et  en  dehors,  peuvent  avoir 
pour  résultat  de  raccoucir  consécutivement  les 
droits  externe,  supérieur  et  inférieur,  comme  si  ces 
muscles  avaient  pris  une  part  directe  au  développe¬ 
ment  de  la  difformité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  en  tiendrons,  dans 
les  considérations  qui  vont  suivre,  aux  strabismes 
dans  lesquels  l’intervention  des  obliques  existe  com¬ 
binée  avec  celle  des  muscles  droits.  Or,  les  carac¬ 
tères  qui  peuvent  accuser  celle  intervention  sont 
relatifs  à  la  direction  du  globe  oculaire ,  à  ses 
mouvements,  à  sa  forme ,  'a  l’état  de  la  vision. 

A.  Caractères  relatifs  à  la  direction  du  globe 
oculaire,  —  Les  caractères  relatifs  à  la  direction 
du  globe  oculaire  dans  le  strabisme  produit  par  la 
rétraction  des  muscles  obliques,  combinée  avec  celle 
des  muscles  droits,  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que 
la  représentation  permanente  des  caractères  (pie 
nous  avons  vus  appartenir  à  leur  contraction  physio¬ 
logique,  modifiés  par  ceux  de  l’action  des  muscles 
droits. 

Considérons  la  combinaison  d’action  des  muscles 
obliques  successivement  avec  l’action  des  droits  in¬ 
interne  ou  externe,  et  avec  l’action  des  droits  su¬ 
périeur  et  inférieur. 

a.  Sous  le  premier  point  de  vue,  la  déviation  de 
l’œil  a  lieu,  suivant  que  les  obliques  sont  rétractés 
ensemble  ou  séparément,  ou  bien  en  ligne  directe, 
ou  bien  dans  un  sens  oblique  ou  intermédiaire. 

Quand  la  rétraction  simultanée  des  deux  muscles 
obliques  se  joint  à  celle  de  l’un  des  muscles  droits 
interne  ou  externe,  l’intervention  des  premiers  a 
un  double  résultat.  D’une  part,  ils  contribuent  à 
augmenter  la  déviation  soit  en  dedans  ,  soit  en  de¬ 
hors;  c’est  dans  ces  cas  surtout  qu’une  partie  de  la 
cornée  se  cache  derrière  l’une  des  commissures  pal- 
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pébrales;  d’antre  part  l’œil  est  maintenu  fixe  dans 
sa  position  vicieuse.  Cette  circonstance  est  constante 
et  plus  caractéristique  que  la  précédente,  parce  que 
dans  les  strabismes  en  dedans  ou  en  dehors,  exclu¬ 
sivement  produits  par  la  rétraction  des  droits  in¬ 
terne  ou  externe,  l’œil,  quel  que  soit  le  degré  de  sa 
déviation,  peut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
être  ramené  en  sens  opposé,  jusqu’à  un  point  voisin 
du  redressement,  ou  le  plus  souvent  même  au  delà 
de  ce  point. 

D’un  autre  côté,  la  fixité  du  globe  oculaire  peut 
être  distinguée  de  la  fixité  apparente  qu’on  observe 
dans  certains  strabismes,  uniquement  produits  par 
l’action  d’un  muscle  droit,  et  dans  lequel  le  muscle 
antagoniste  est  atteint  d’un  certain  degré  de  paraly¬ 
sie,  soit  primitive,  soit  consécutive  à  sa  distension 
prolongée,  paralysie  qui  ne  lui  permet  plus  d’efi’ec- 
tner  le  redressement  de  l’œil.  En  effet,  dans  le  cas 
où  l’action  des  obliques  est  la  cause  véritable  de  la 
fixité,  on  peut,  en  exagérant  la  déviation  et  en  pro¬ 
voquant  un  redressement  brusque  en  sens  opposé, 
ramener  l’œil  un  peu  au  delà  du  point  qu’il  occu¬ 
pait  ;  mais  il  est  brusquement  arrêté  à  ce  point,  en 
même  temps  qu’il  est  le  siège  de  mouvements  oscil¬ 
latoires  qui  attestent  bien  que  la  cause  de  cet  empê¬ 
chement  réside  dans  les  obli(pies.  Lorsque,  au  con¬ 
traire,  l’obstacle  au  redressement  provient  d’un 
défaut  d’action  du  muscle  droit,  il  n’y  a,  quelque 
effort  qu’on  fasse,  aucun  redressement  au  delà  des 
limites  habituelles  de  la  déviation,  ni  balancement 
caractéristique  de  l’action  des  obliques,  il  n’existe 
qu'une  circonstance  où,  dans  les  cas  de  strabisme 
fixe  ou  à  peu  près  fixe  par  paralysie  incomplète  du 
muscle  droit,  le  redressement  partiel  de  l’œil  puisse 
être  opéré  :  c’est  lorsque  la  paralysie  n’est  encore 
qu’à  l’état  de  contracture  paralytique,  et  alors  le 
mouvement  est  saccadé,  suivant  une  direction  hori¬ 
zontale  et  non  pas  circulairement. 

Ainsi  donc,  sous  le  point  de  vue  de  la  direction 
du  globe  oculaire,  les  caractères  spécifiques  de  l’in¬ 
tervention  des  deux  obliques  sont  l’existence  d’une 
déviation  plus  considérable  et  la  fixité  de  la  dévia¬ 
tion. 

Quand  la  rétraction  de  ruri  des  obliques  seulement 
se  combine  avec  celle  d’un  des  droits  interne  ou  ex¬ 
terne,  les  directions  imprimées  au  globe  oculaire 
représentent  celles  que  nous  avons  vues  précédém- 
merit  résulter  des  combinaisons  correspondantes  de 
leur  contraction  physiologique.  Avec  la  rétraction 
combinée  de  l’oblicpie  supérieur  et  du  droit  interne, 
ou  de  l’oblique  supérieur  et  du  droit  externe,  l'œil 
devrait  être  dirigé  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
ou  en  bas  et  en  dehors  ;  mais  ces  deux  variétés  de 
strabisme  ne  se  sont  pas  encore  présentées  à  notre 
observation.  Avec  la  rétraction  de  l’oblique  inférieur 
et  du  droit  interne,  ou  de  l’oblique  inférieur  et  du 
droit  (externe,  l’œil  est  dirigé  en  haut  et  en  dedans, 
ou  en  haut  et  en  dehors.  J’ai  rencontré  plusieurs 
fois  ces  variétés,  et  j’ai  été  à  même  de  constater  ex¬ 
périmentalement  le  rapport  d’action  de  l’élément 
étiologique  avec  le  caractère  de  direction  qui  lui  ap¬ 
partient. 

b.  Quant  à  la  rétraction  combinée  du  droit  infé¬ 
rieur  et  de  l’oblique  supérieur,  du  droit  supérieur  et 
de  l’oblique  inférieur,  elle  devrait  porter  l’œil,  dans 
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le  premier  ras,  en  bas  et  en  dedans  ;  élans  le  second 
eas.  en  haut  et  en  dedans.  Mais  nous  avons  déjà  dit 
que  nous  n’avons  pu  encore  établir  ces  variétés  que 
j)ar  induction. 

11  est  probable  aussi  que  la  rétraction  du  droit 
supérieur  et  de  l’oblique  supérieur  ])orterait  l’œil  en 
haut  et  en  dehors;  que  celle  du  droit  inférieur  et  de 
l’oblique  inférieur  porterait  l’œil  en  bas  et  en  dehors. 
C’est  à  l’expérience  'a  confirmer  ou  à  infirmer  ces 
prévisions.  Mais  on  peut  voir  quelles  combinaisons 
de  formes,  quelles  complications  de  résultats  peu¬ 
vent  naître  de  l’association  d’action  des  muscles 
obliques  et  des  muscles  droits,  et  quelle  nouvelle 
jirespcrtive  la  découverte  de  cette  association  peut 
ouvrir  à  l’histotre  étiologique  et  thérapeutique  du 
strabisme. 

B.  Caractères  relatifs  aux  mouvements  du 
globe  oculaire.  Ces  caractères  doivent  être  et  sont 
eu  effet  plus  significatifs  que  les  précédents  ;  car, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  les  mouvements  du  globe 
01  ulaire  spécialement  produits  par  l’action  des  obli¬ 
ques  présentent,  indépendamment  du  sens  dans  le¬ 
quel  ils  agissent,  un  caractère  particulier]  qui  ne 
peut  appartenir  à  aucun  des  autres  muscles.  Ce  ca¬ 
ractère  consiste  dans  un  mouvement  de  rotation  de 
de  l’œil  autour  de  son  axe  antéro-postérieur.  Or,  on 
peut  constater  ce  mouvement  dans  tous  les  strabis¬ 
mes  où  l’intervention  des  obliques  joue  un  rôle  plus 
ou  moins  considérable. 

Quand  la  rétraction  existe  simultanément  dans 
les  deux  obliques  et  dans  l’un  des  deux  droits  in¬ 
terne  ou  externe,  et  que  l’œil,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  est  fortement  porté  dans  la  convergence  ou  dans 
la  divergence  directes,  cet  œil,  comme  nous  l’avons 
vu,  est  maintenu  bridé  dans  celte  position,  et  peut 
a  peine  se  déplacer  en  sens  opposé  de  la  déviation. 
Si  alors  on  commande  au  sujet  de  faire  des  efforts 
pour  vaincre  la  résistance  qui  s’oppose  au  déplace¬ 
ment,  on  voit  le  globe  oculaire  exécuter  de  petits 
mouvements  de  rotation  qui  accusent  l’action  des 
obli(|ues. 

Un  fait  analogue  s’observe  dans  la  déviation  en 
haut  et  en  dedans,  produite  par  la  rétraction  com¬ 
binée  de  l’oblique  inférieur  et  du  droit  interne,  et 
dans  la  déviation  en  haut  et  en  dehors,  produite  par 
la  rétraction  de  l’oblique  inférieur  et  du  droit  ex¬ 
terne.  Dans  les  deux  cas,  le  mouvement  direct  d’ab¬ 
duction  est  difficile  et  peu  étendu,  et  l’action  des 
obliques  pendant  les  efforts  du  redressement  est 
rendue  manifeste  par  les  mouvements  de  rotation 
du  globe  oculaire  propre  au  petit  oblique,  c’est-à- 
dire  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

C.  Caractères  relatifs  à  la  forme  du  globe  ocu¬ 
laire.  Quelque  soit  le  sens  delà  déviation,  l’œil  est 
généralement  plus  saillant  et  le  rayon  de  courbure 
de  la  cornée  plus  petit  que  dans  les  strabismes  par 
rétraction  exclusive  des  muscles  droits;  mais  c'est 
surtout  dans  le  strabisme  divergent,  ou  dans  le  stra¬ 
bisme  oblique  en  dehors  et  en  haut,  que  cette  saillie 
de  l’œil  en  avant  et  ce  bombement  de  la  cornée  sont 
le  plus  prononcés. 

D.  Caractères  relatifs  aux  altérations  de  la  vi¬ 
sion.  Presque  toujours  quand  la  rétraction  de  l’im 
des  deux  obliques  seulement  se  joint  à  celle  d’un 
ou  de  plusieurs  muscles  droits,  on  observe  des  mo¬ 


difications  variables  de  la  vision,  accusant  une  dé¬ 
pression  partielle  du  globe  oculaire,  et  des  inclinai¬ 
sons  des  plans  des  divers  milieux  de  l’œil ,  et 
particulièrement  du  cristallin.  C’est  alors  que  les 
objets  paraissent  plus  ou  moins  inclinés  ou  déformés, 
comme  nous  l’avons  déj'a  dit.  Quand  la  rétraction  a 
lieu  simultanément  dans  les  deux  muscles  obliques, 
conjointement  avec  les  muscles  droits,  l’œil  étant 
plus  raccourci,  suivant  son  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur,  et  le  cristallin  se  trouvant  fapproché  de  la 
cornée,  la  portée  de  la  vue  subit  quelquefois  une 
grande  modification.  C’est  à  cette  cause  que  nous 
avons  attribué  certains  cas  de  myopie,  compliqués 
ou  non  de  strabismes,  appartenant  à  un  ordre  plus 
général  de  myopies  que  nous  avons  appelées  méca¬ 
niques^  et  que  nous  avons  déjà  traitées  avec  succès 
par  la  myotomie  oculaire.  Toutefois  les  caractères 
fournis  par  les  altérations  de  la  vision  sont  souvent 
moins  appréciables  que  les  précédents,  parce  qu’ils 
disparaissent,  pour  ainsi  dire,  dans  l’affaiblissement 
des  facultés  visuelles,  dont  les  yeux  strabiques  sont 
presque  toujours  atteints,  par  suite  de  l’inaction 
prolongée  à  laquelle  ils  ont  été  condamnés,  aussi 
bien  que  par  les  déformations  du  globe  oculaire. 

En  résumé,  les  caractères  tirés  de  la  direction  du 
globe  de  l’œil,  de  ses  mouvements,  de  sa  forme,  des 
altérations  de  la  vision,  quoiquesouventinsuffisants, 
si  on  les  considère  isolément,  pour  accuser  l’action 
spéciale  de  chacun  des  éléments  musculaires  de  la 
difformité,  peuvent  cependant,  par  leur  réunion, 
fournir  des  données  assez  nombreuses  et  assez  pré¬ 
cises  pour  faire  reconnaître  les  strabismes  en  partie 
produits  par  l’intervention  des  obliques,  et  les  dif¬ 
férencier  de  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  la 
rétraction  exclusive  des  muscles  droits. 

5®  Lumières  tirées  des  expériences  thérapeu¬ 
tiques.  Les  développements  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  à  ce  sujet  dans  la  première  partie  de 
celte  conférence  nous  dispensent  d’y  insister  lon¬ 
guement.  Contentons-nous  de  rappeler  que  dans 
certains  cas  de  strabismes  très-prononcés  et  fixes 
en  dedans  ou  en  dehors,  la  difformité  qui  avait  per¬ 
sisté  après  la  section  des  droits  interne  et  externe, 
et  après  une  large  dissection  du  fascia,  a  disparu 
après  la  section  des  obliques;  que  dans  d’autres,  où 
le  strabisme  avait  lieu  en  haut  et  en  dedans,  ou  en 
haut  et  en  dehors,  le  redressement  complet  n’a  été 
obtenu  que  par  la  section  del’oblique  inférieur,  jointe 
a  celle  du  droit  interne  ou  du  droit  externe.  Dans 
tous  ces  cas,  le  résultat  positif  ou  négatif  d’une  pre¬ 
mière  section  devient  lui-même  un  caractère  signi¬ 
ficatif  des  éléments  étiologiques  de  la  difformité. 

La  rétraction  exclusive  du  droit  externe  au  troi¬ 
sième  degré  produit  sur  les  obliques  un  effet  ana¬ 
logue  à  celui  qu’exercent  les  obliques  sur  les  droits, 
c’est-'a-dire  qu’à  la  longue  les  points  d’insection  des 
obliques  étant  maintenus  rapprochés,  ces  muscles  se 
raccourcissent  passivement  de  la  somme  de  ce  rap¬ 
prochement.  De  là  un  nouvel  obstacle  non  moins 
important  au  redressement  de  la  difformité.  H  pour¬ 
rait  encore  résulter  de  la  rétraction  des  droits  supé¬ 
rieur  ou  inférieur  quelques  conséquences  analogues 
sur  chacun  des  deux  obliques,  dues  au  rapproche¬ 
ment  des  points  d’insertion  de  ces  deux  muscles. 
Mais  ces  effets  doivent  être  beaucoup  moins  sensibles. 
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Pour  arriver  plus  sûrement  à  déterminer  les  va¬ 
riétés  produites  par  la  rétraction  combinée  des  mus¬ 
cles  obliques  et  des  muscles  droits,  et  à  les  distin¬ 
guer  des  variétés  qui  dépendent  exclusivement  de 
la  rétraction  de  ces  derniers,  il  sera  toujours  bon  de 
rapprocher  et  de  comparer  ces  caractères  spécifi¬ 
ques,  positifs  et  négatifs,  des  unes  et  des  autres.  Or, 
les  caractères  que  nous  avons  déjà  indiqués,  chemin 
faisant,  peuvent  se  réduire  à  trois  principaux ,  à 
savoir ,  le  degré  de  fixité  de  la  déviation ,  la  pré¬ 
sence  ou  V absence  des  mouvements  de  rotation , 
le  degré  de  saillie  du  globe  oculaire. 

Degré  de  la  fixité  de  la  déviation.  Généralement 
la  déviation  est  beaucoup  plus  fixe  dans  le  strabisme 
par  rétraction  combinée  des  muscles  obliques  et 
des  muscles  droits,  que  dans  les  strabismes  produits 
par  une  rétraction  de  ces  derniers. 

Ainsi,  le  strabisme  direct  en  dedans  ou  en  dehors 
par  rétraction  des  deux  obliques  et  du  droit  interne 
ou  du  droit  externe,  se  distingue  de  celui  qui  dé¬ 
pend  uniquement  de  la  rétraction  de  l’un  de  ces 
derniers  muscles,  en  ce  que ,  dans  le  premier  cas, 
le  déplacement  de  l’œil,  dans  le  sens  opposé  à  la  dévia  - 
tion,  esta  peu  près  nul,  et  les  mouvements  d’élévation 
et  d’abaissement  sont  plus  ou  moins  bornés  par  l’ac¬ 
tion  antagoniste  des  deux  obliques,  et  accompagnés 
de  mouvements  rotatoires;  tandis  que  dans  le  second 
cas,  le  mouvement  en  sens  opposé  de  la  déviation 
et  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  con¬ 
servent  encore  une  assez  grande  étendue.  Le  stra¬ 
bisme  en  haut  et  en  dedans  par  rétraction  combinée 
de  l’oblique  inférieur  et  du  droit  interne  se  distingue 
de  celui  qui  résulte  de  la  rétraction  simultanée  des 
muscles  droit  interne  et  droit  supérieur,  en  ce  que, 
dans  le  dernier  cas,  le  mouvement  d’abaissement  et 
le  mouvement  d’abduction  sont  plus  étendus  que 
dans  le  premier.  Les  mêmes  considérations  s’appli¬ 
quent  au  strabisme  par  rétraction  combinée  de  l’obli¬ 
que  inférieur  et  du  droit  externe,  relativement  à 
celui  qui  résulte  de  la  rétraction  du  droit  supérieur 
et  du  droit  externe.  Quant  aux  strabismes  en  bas  et 
en  dedans  ou  en  bas  et  en  dehors,  s’ils  se  présen¬ 
taient  à  l’observation,  on  comprend  maintenant  à 
l’aide  de  quels  caractères  on  pourrait  arriver  à  la 
détermination  de  leurs  éléments  étiologiques. 

Toutes  ces  dilférences  s’expliquent  facilement  par 
les  dilférences  de  direction  des  muscles  entre  eux, 
ou  par  rapport  au  globe  oculaire. 

Les  muscles  droits  n’agissent  pas  en  sens  inverse 
aux  extrémités  opposées  d’un  même  diamètre  ;  ils 
ne  peuvent  donc  pas  se  faire  obstacle  directement 
et  réciproquement. 

Ils  sont,  au  contraire,  dirigés  presque  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil.  Dans  l’état 
de  rectitude  de  cet  organe,  ils  s’enroulent  donc  à 
peine  autour  de  lui.  Dans  les  mouvements  d’adduc¬ 
tion,  d’élévation  ou  d’abaissement,  l’enroulement  du 
muscle  rétracté,  opposé  au  sens  du  mouvement, 
tendrait  à  devenir  plus  considérable  ;  mais  ce  mus¬ 
cle,  s’appliquant  alors  contre  une  surface  dépressible 
et  (pi’il  déprime,  se  dirige  en  ligne  droite  entre  ses 
deux  points  d’insertion,  et  permet  'a  l’œil  de  se  re¬ 
dresser  de  toute  la  quantité  qui  fait  la  différence 
entre  la  droite  décrite  par  le  muscle  tendu,  et  la 
courbe  de  l’enroulement  à  laquelle  elle  est  substi¬ 


tuée.  D’où  il  résulte  que  dans  tous  les  strabismes 
proiluits  par  la  seule  rétraction  d’un  muscle  droit  au 
premier  ou  au  second  degré,  l’œil  peut  toujours,  à 
moins  d’une  rétraction  spéciale  des  enveloppes 
fibreuses,  se  porter  en  face  de  l’objet  regardé  et  par 
conséquent  se  redresser  jusqu’au  niveau  ou  même 
au  delà  de  la  ligne  médiane.  11  n’en  peut  pas  être 
absolument  de  même  dans  les  cas  de  rétraction  des 
muscles  obliques,  dont  la  direction  est,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  variétés  de  strabisme,  opposée 
aux  efforts  de  redressement  prescpie  diamétrale¬ 
ment,  ou  au  moins  sous  un  angle  beaucoup  plus 
ouvert  que  celui  qui  est  formé  par  les  muscles  droits 
et  l’axe  anléro-postérieur  lie  l’œil. 

Quant  aux  moyens  de  diagnostic  différentiel  tirés 
des  mouvements  de  rotation  du  globe  oculaire  et  de 
son  degré  de  saillie,  nous  n’avons  rien  à  ajouter  à 
ce  que  nous  en  avons  dit  précédemment.  Nous  rap¬ 
pellerons  seulement  que  dans  les  slrabismesproduits 
par  la  rétraction  combinée  des  muscles  obliques  et 
des  muscles  droits,  les  mouvements  de  rotation  pen¬ 
dant  les  efforts  de  redressement  sont  toujours  plus 
ou  moins  prononcés,  et  spécialement  caractéristiques 
de  celui  de  ces  deux  muscles  qui  est  rétracté,  et 
qu’on  observe  ordinatrement  une  saillie  du  globe  de 
l’œil  avec  bombement  de  la  cornée  transparente  , 
tandis  que  dans  les  strabismes  produits  par  la  ré¬ 
traction  des  muscles  droils,  les  mouvements  alter¬ 
natifs  de  rotation  n’existent  pas  et  le  globe  oculaire 
est  généralement  aplati  dans  le  sens  d’action  du 
muscle  ou  des  muscles  rétractés,  et  bombés  du  côté 
opposé. 

De  tout  ce  qui  précède,  et  en  se  basant  sur  l’en¬ 
semble  des  caractères  tirés  de  la  direction  de  l’œil, 
de  ses  mouvements,  de  sa  forme  et  des  altérations 
de  la  vision,  il  est  facile  de  déduire  toutes  les  indi¬ 
cations  du  traitement  chirurgical,  dans  les  diffé¬ 
rentes  combinaisons  d’action  des  muscles  obliques 
et  des  muscles  droits.  Ce  sont  des  nouveaux  élé¬ 
ments  actifs  de  la  difformité  qui  réclament  une  part 
spéciale  et  proportionnelle  dans  le  traitement.  A  ce 
point  de  vue,  il  faut  faire  pour  les  muscles  obliques 
ce  que  nous  faisons  pour  les  muscles  droits,  ce  que 
nous  faisons  dans  toutes  les  difformités  qui  ont  leur 
point  de  départ  dans  la  rétraction  musculaire  ;  c’est- 
à-dire  qu’il  faut  en  faire  la  section,  en  ayant  soin 
d’adapter  ce  moyen  aux  différents  modes,  aux  diffé¬ 
rents  degrés,  aux  différentes  distributions  de  la  ré¬ 
traction.  Nous  n’avons  à  nous  occuper  ici  que  des 
indications  relatives  à  cette  dernière  circonstance 
étiologique.  Or,  en  résumant  ce  que  nous  avons  dit 
à  ce  sujet,  nous  croyons  pouvoir  établir,  comme 
proposition  définitive,  qu’il  faudrait  diviser; 

1®  Dans  le  strabisme  convergent  fixe  au  troisième 
degré,  les  deux  obliques  conjointement  avec  le  droit 
interne,  soit  que  la  rétraction  soit  primitive  ou  con¬ 
sécutive  ; 

12®  Dans  le  strabisme  divergent  également  fixe  et 
au  même  degré,  les  deux  obliques  et  le  droit  ex¬ 
terne  ; 

3°  Dans  le  strabisme  en  haut  et  en  dedans,  l’oblique 
inférieur  et  le  droit  interne; 

4®  Dans  le  strabisme  en  haut  et  en  dehors,  l’oblique 
inférieur,  et  le  droit  externe; 
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5"  Dans  le  strabisme  en  bas  et  en  dedans,  l’oblique 
supérieur  et  le  droit  interne; 

6®  Dans  le  strabisme  en  bas  et  en  dehors,  l’oblique 
supérieur  et  le  droit  externe. 

Le  tout,  d’après  les  caractères  distinctifs  de  cha¬ 
cune  de  ces  variétés  étiologiques,  et  sans  préjudice 
des  indications  fournies  par  les  autres  éléments  de 
la  déviation  oculaire,  et  surtout  par  la  rétraction  du 
fascia. 

{Ann.  d*  Oculistique  y  septembre.) 


85.  Variétés  dans  la  distribution  des  vaisseaux, 

intéressantes  pour  la  méthode  opératoire ,  par 

le  professeur  Htrtl  ,  à  Prague. 

On  a  généralement  admis  jusqu’à  présent,  dit  l’au¬ 
teur,  que  la  carotide  primitive  se  bifurque  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  chez  les 
hommes,  et  au  niveau  du  bord  inférieur  de  ce  même 
cartilage  chez  les  femmes  ;  mais,  chez  les  enfants  des 
deux  sexes,  cette  bifurcation  se  fait  toujours  au  des¬ 
sous  du  bord  supérieur  du  cartilage.  Chez  les  indi¬ 
vidus  disposés  à  la  phthisie  et  chez  ceux  qui  ont  le 
cou  long,  la  division  de  l’artère  se  fait  toujours  très- 
bas  ,  tandis  que  chez  les  hommes  apoplectiques  et 
chez  ceux  qui  ont  le  cou  court,  on  voit  l’artère  se 
diviser  même  au  niveau  de  l’os  hyoïde. 

Chez  les  enfants,  les  deux  branches  carotidiennes 
sont  plus  faciles  à  trouver  et  à  isoler  que  chez  les 
adultes,  parce  que  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure 
est  plus  porté  en  avant  et  ne  descend  pas  aussi  bas 
vers  le  cou,  parce  que  la  branche  de  la  mâchoire  est 
très  courte. 

Ces  propositions,  que  l’auteur  dit  être  générale¬ 
ment  connues,  nous  paraissentau  contraire  très  neu¬ 
ves  ;  au  moins  les  anatomistes  que  nous  avons  consul¬ 
tés  indiquent  toujours  comme  siège  de  la  bifurcation 
l’espace  thyro-hyoïdien ,  et  ne  font  aucune  mention 
delà  différence  entre  les  hommes  et  les  femmes,  les 
adultes  et  les  enfants. 

Parmi  les  anomalies  concernant  la  bifurcation  des 
carotides,  M.  HyrtI  cite  le  cas  d’un  individu  tubercu¬ 
leux  âgé  de  40  ans,  chez  lequel  la  bifurcation  était 
tellement  basse  qu’elle  se  trouvait  au  niveau  de  la 
cinquième  vertèbre  cervicale  ;  chez  une  femme  affec¬ 
tée  de  cancer  de  la  matrice,  la  bifurcation  était  au 
contiaire  très-haute,  et  la  thyroïdienne  supérieure, 
la  laryngée,  la  linguale  donnant  elle-même  la  faciale, 
provenaient  de  la  carotide  commune;  celle-ci  s’en¬ 
gageait  ensuite  sous  la  parotide  et  se  divisait  seule¬ 
ment  en  carotides  externe  et  interne,  près  de  la  base 
de  l’apophyse  styloïde,  et  là  elle  donnait  encore, 
avant  de  se  diviser,  l’occipitale  et  l’auriculaire  pos¬ 
térieure;  pour  arriver  au  canal  carotidien,  la  bran¬ 
che  avait  besoin  de  se  courber  brusquement  en 
dedans. 

Une  autre  anomalie,  qui,  d’après  l’auteur,  n’a  pas 
encore  été  décrite,  et  qu’il  a  rencontrée  deux  fois, 
c’est  la  transposition  des  deux  carotides,  en  sorte 
que  le  tronc  facial  était  en  dehors  du  tronc  céré¬ 


bral,  que  les  branches  sortant  du  premier  croisaient 
le  tronc  cérébral. 

Une  fois,  il  a  vu  manquer,  chez  un  jeune  garçon, 
l’artère  thyroïdienne  inférieure  droite  devant  venir 
de  la  sous-clavière;' elle  était  remplacée  par  une 
branche  fournie  du  tronc  innominé,  et  représentait 
ainsi  une  thyroïde  accessoire  de  Neubauer. 

La  direction  des  deux  carotides  à  l’état  normal 
n’est  pas  semblable  des  deux  côtés;  la  droite  est 
un  peu  plus  courte  que  la  gauche,  à  cause  du  tronc 
innominé,  et  elle  ne  suit  pas  une  ligne  parallèle  à 
l’axe  du  cou ,  tandis  que  la  gauche ,  plus  longue , 
s’élève  presque  verticalement;  il  en  résulte  que  la 
carotidecommune  n’est  pas  couverte  dans  une  aussi 
grande  étendue  par  le  muscle  sterno-cléïdo-mas- 
toïdien  que  celle  de  l’autre,  et  que  par  conséquent 
elle  est  plus  facile  à  trouver.  Puis,  lorsqu’on  se  rap¬ 
pelle  que  l’aorte,  en  formant  sa  crosse,  se  dirige  à 
droite  et  à  gauche  et  d’avant  en  arrière,  on  com¬ 
prend  facilement  que  la  carotide  droite  doit  être 
moins  profonde  que  la  gauche,  et  qu’un  instrument 
qui  couperait  horizontalement  le  cou  pourrait  avoir 
divisé  la  carotide  droite  avant  d’avoir  même  entamé 
la  gaine  de  la  gauche. 

On  trouve,  dans  le  musée  de  Prague,  une  crosse 
d’aorte  sur  laquelle  on  voit  l’origine  séparée  de  la 
carotide  et  de  la  sous-clavière  droites.  (Deux  pièces 
semblables  sont  conservées  dans  le  musée  d’anato¬ 
mie  pathologique  de  Strasbourg,  n®  1281  et  1284.) 
Celte  dernière  naît  à  gauche  de  la  ligne  médiane  du 
corps,  et  croise  ainsi  la  trachée  artère,  circonstance 
très- importante  à  noter  pour  les  opérations  à  prati¬ 
quer  sur  ce  tube.  Sur  une  autre  pièce,  on  voit  l’ar¬ 
tère  faciale  gauche  manquer  complètement  et  être 
remplacée  par  la  droite,  qui  se  distribuait  à  tout  le 
côté  gauche  de  la  face.  Langenbeck  a  même  noté 
une  fois  l’absence  de  toute  la  carotide  externe  sur 
un  côté  ;  les  branches  venant  du  côté  opposé  y  sup¬ 
pléèrent. 

Il  existe  encore  dans  le  musée  6  troncs  innominés 
donnant  la  carotide  gauche  (un  exemplaire  pareil  se 
trouve  aussi  dans  le  musée  de  Strasbourg,  n®  1 280)  ; 
six  pièces  avec  artères  de  Neubauer,  qui  étaient  tou¬ 
jours  placées  entre  l’aponévrose  profonde  du  cou  et 
la  trachée  artère;  sept  fois  l’artère  vertébrale  gau¬ 
che  naissant  directement  de  l’aorte  (musée  de  Stras¬ 
bourg,  n®  1885) ,  et  sur  deux  pièces,  elle  s’engage 
de  suite  dans  le  trou  dont  est  percée  la  base  de 
l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervi¬ 
cale.  Une  artère  thymique  impaire  provenant  du 
bord  antérieur  de  la  crosse  de  l’aorte,  et,  dans  un 
cas,  l’artère  thymique  fournissait  la  péricardo-phré- 
nique  droite.  Les  artères  trachéales  et  œsophagien¬ 
nes  naissent  le  plus  souvent  de  la  concavité  de 
l’aorte. 

D’autres  anomalies  sont  :  une  artère  sous-cla¬ 
vière  naissant  après  les  trois  autres  troncs,  et  pas¬ 
sant  derrière,  entre  la  trachée  et  l’œsophage,  pour 
arriver  à  son  côté  (musée  de  Strasbourg,  n.  1279)  ; 
une  artère  mammaire  interne  venant  directement 
de  l’aorte,  immédiatement  au  dessus  du  tronc  in¬ 
nominé.  Ce  cas  est  très-rare;  il  n’a  été  observé  que 
par  Boehmer;  un  tronc  de  l’aorte  ,  qui  ,  au  lieu  de 
se  recourber  par-dessus  la  bronche  gauche,  passait 
par-dessus  celle  de  droite,  et  continuait  de  longer, 
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ni  (ksconiLml  ,  le  côté  droit  des  vertèbres  dorsa¬ 
les;  l’artère  coronaire  droite  était  remplacée  par  la 
gauche  sur  celte  pièce ,  si  rare  par  cette  dernière 
circonstance  ,  que  Meckel  ne  l’a  jamais  observée; 
une  division  de  l’aorte  au  sortir  du  cœur  chez  un 
anencephale  à  terme,  avec  division  du  scrotum  et 
hypospadias.  Après  un  court  trajet,  les  deux  bran¬ 
ches  se  reunissent  de  nouveau  pour  former  l’aorte 
descendante  (musée  de  Strasbourg,  n.  15277);  cette 
anomalie  est  importante  en  ce  qu’on  sait  que  chez 
les  tout  jeunes  embryons  et  chez  tous  les  amphi¬ 
bies,  l’aorte  forme  à  son  origine  un  anneau  par  le¬ 
quel  passent  la  trachée  artère  et  l’œsophage.  Outre 
les  grandes  difficultés  que  présente  la  ligature  de 
l’artère  sous-clavière  à  l’état  normal,  il  faut  encore 
y  joindre  celles  qui  peuvent  naître  des  anomalies 
de  ces  vaisseaux.  Le  professeur  d’anatomie  de  Pra¬ 
gue  cite  les  suivantes  ; 

Obs.  1.  —  Sur  le  cadavre  d’un  homme  mort  de 
phlébite  de  la  veine-cave  inferieure  ,  on  a  trouvé 
l’artère  sous-clavière  recouverte  par  deux  veines 
du  même  nom,  dont  l’une  passait,  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  devant  le  scalène  antérieur,  tandis  que  l’au¬ 
tre  adhérait  fortement  à  l’artère,  et  passait  avec  elle 
derrière  ce  muscle.  Jusqu’à  présent,  on  a  déjà  bien 
décrit  des  déjilacements  de  la  veine  sous-clavière  , 
mais  on  n’a  pas  encore  fait  mention  de  deux  veines. 

ÜBS.  11.  —  Chez  une  tille  phthisique  de  23  ans, 
l’artère  cervicale  profonde  naissait  de  l’artère  mam¬ 
maire  interne;  elle  avait  un  volume  extraordinaire 
et  donnait  la  plupart  des  branches  qui  sont  ordi¬ 
nairement  fournies  par  la  cervicale  Iransverse  dans 
son  passage  de  dessous  la  clavicule;  elle  s’appli¬ 
quait  contre  l’artère  sous-clavière  et  passait  avec 
elle  entre  les  scalènes,et,  après  s’ètre  portée  en  ar¬ 
rière,  elle  donnait  un  fort  rameau  qui,  s’engageant 
par  le  trou  de  l’apophyse  transverse  de  la  quatrième 
vertèbre  cervicale,  s’anastomosait  avec  la  cervicale. 

Des  artères  mammaire  interne  et  vertébrale  pre¬ 
nant  leur  origine  au  tronc  innominé  ont  peu  d’im¬ 
portance  chirurgicale;  il  en  est  de  même  des  ano¬ 
malies  ,  quoique  assez  fréquentes ,  de  l’artère 
axillaire  ;  l’auteur  note  cependant  un  cas  où  il  a 
vu  une  petite  branche  de  l’artère  axillaire  accom¬ 
pagner  un  des  filets  du  nerf  respirateur  externe  de 
Hell ,  et  se  jeter  dans  la  j)artie  inférieure  du  mus¬ 
cle  grand-dentelé,  et  aurait  pu  être  coupée  dans 
une  opération  d’empyème  pratiquée  d’après  la  mé¬ 
thode  d’A.  Cooper. 

Rien  n’est  si  commun  que  les  variétés  des  artères 
du  bras  et  de  l’avant-bras;  aussi  ne  suivrons-nous 
pas  l’auteur  dans  l’énumération  de  toutes  ces  ano¬ 
malies;  passons  aux  distributions  des  artères  ilia¬ 
ques  primitives.  Chez  une  femme  affectée  de  sco¬ 
liose  ,  l’artère  iliaque  était  beaucoup  plus  courte  à 
gauche  qu’à  droite  ,  la  bifurcation  se  faisait  très- 
haut,  et  pendant  un  certain  trajet  l’hypogastrique 
cheminait  accolée  contre  l’iliaque  externe,  avant  de 
se  jeter  brusquement  dans  le  bassin.  En  général , 
l’auteur  a  trouvé  les  artères  lombaires  plus  faibles 
à  gauches  qu’à  droite.  L’artère  obturatrice  prove¬ 
nant  de  l’iliaque  externe  ou  de  l’épigastrique  s’est 
Irouvée  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite  ;  on  con¬ 
naît  l’importance  chirurgicale  de  cette  variété.  Une 
fois  l’auteur  a  vu  l’arlère  transverse  dujiubis,  s’a¬ 


nastomosant  avec  celle  du  côté  opposé,  former  une 
arcade  d'un  millimètre  d’éjiaisseur. 

Chez  une  femme,  âgée  de  60  ans,  l’artère  crurale 
profonde  naissait  de  l’iliaipie  externe  déjà  au-dessus 
du  ligament  de  Poupart;  cette  variété  n’est  pas  rare 
et  est  très-importante  à  noter  lors  de  la  ligature  de 
la  crurale  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Une  anomalie 
non  encore  observée  jusiiu’aujourd’hui  a  été  trou¬ 
vée  sur  un  garçon  de  13  ans  ;  c’était  une  artère  ca¬ 
verneuse  et  dorsale  du  pénis,  qui ,  au  lieu  de  pro¬ 
venir  de  la  honteuse,  naissait  de  la  transverse  du 
pubis  fournie  par  l’épigastrique. 

{OEsterreichische  Méd,  Jahî'bucher.) 


86 .  Cas  très-remarquable  de  fœtus  in  fœtu  ;  par 
le  docteur  Martin  Schoenfeld. 

Le  28  mars  1841 ,  à  minuit,  je  fus  appelé  chez  le 
sieur  Martens,  maréchal  des  logis  au  2*“®  régiment 
de  chasseurs  à  cheval ,  en  garnison  à  Charleroi.  La 
femme  de  ce  militaire,  jolie  brunette  de  vingt-huit 
ans  et  déjà  mère  de  huit  enfants,  avait  toujours  eu 
des  grossesses  et  desdélivrances  très-normales.  Cette 
fois  la  grossesse  avait  été  compliquée  d’une  tumé¬ 
faction  œdémateuse  excessive  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  de  l’abdomen ,  s’étendant  jusque  sur 
l’épigastre. 

Le  travail,  d’une  lenteur  extraordinaire,  se  ter¬ 
mina  cependant  par  l’accouchement  naturel.  La 
délivrance  fut  suivie  de  la  sortie  d’une  quantité 
énorme  d’eau  amniotique  (à  peu  près  cinq  pintes); 
toutes  les  dimensions  du  placenta  étaient  pour  le 
moins  d’un  tiers  plus  fortes  que  dans  les  cas  nor¬ 
maux  ;  du  reste,  cet  organe  était  d’une  texture  ré¬ 
gulière. 

L’enfant  qui  venait  de  naître  offrait  un  gonflement 
très-remarquable  de  tout  le  scrotum;  la  verge  ne 
formait  qu’une  très-petite  éminence  d’à  peine  un 
centimètre. 

Au  premier  coup  d’œil,  je  crus  à  l’existence  d’une 
hydrocèle  congénitale,  du  moins,  à  une  infiltra¬ 
tion  des  parties  génitales;  mais  une  investigation 
plus  rigoureuse  me  convainquit  bientôt  qu’il  y 
avait  une  hernie  scrotale  à  droite  et  à  gauche.  Dès 
lors  je  procédai  à  un  examen  plus  attentif  du  petit 
malade  et  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  ce  dou¬ 
ble  déplacement  intestinal  avait  pour  cause  probable 
une  anomalie  dans  la  cavité  abdominal  du  nouveau- 
né.  Le  ventre  de  l’enfant  était  très-développé,  d’une 
circonférence  de  quarante-huit  centimètres,  par¬ 
tout  égal ,  en  apparence  sans  bosselures  ,  indolore, 
rendant  un  son  très-mal  aux  régions  épigastrique 
et  ombilicale. 

La  conformation  et  le  teint  de  l’enfant  étaient 
réguliers,  la  chaleur  normale,  mais  toutes  les  fonc¬ 
tions  paraissaient  languissantes.  La  respiration, 
sans  être  gênée,  me  parut  lente;  la  contraction  de 
la  vessie,  fonction  qui ,  d’ordinaire,  après  la  nais¬ 
sance  ,  succède  le  plus  vile  à  la  respiration  ,  n’avait 
])as  encore  eu  lieu  une  heure  après  l’accouchement  ; 
l’excrétion  du  méconium  était  en  retard  et  la  déglU' 
tition  me  parut  embarrassée. 
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(^iiclle  élail  la  vraie  cause  ile  cel  étal  pathologique 
complique?  Elait-ce  un  engorgement  ilii  foie, 
comme  on  en  voit  parfois  dans  certains  cas  d’ictère 
des  nouveau- nés?  Êlail-ce  nne  tuméfaction  causée 
))ar  raccumulation  du  méconium  dans  l’intestin? 
Etait-ce  une  difformité  intestinale  subie  pendant  la 
vie  intra-utérine?  C’étaient  là  des  questions  dont  il 
était  bien  difficile  île  donner  une  solution  précise. 
Jj’auscullation  et  la  palpation  de  l’abdomen  ne 
m’apprirent  rien  sur  la  nature  de  cette  anomalie 
abdominale.  Quelles  étaient  les  indications  à  rem¬ 
plir?  Dans  l’absence  de  toute  base  de  thérapeutique, 
je  pensai  qu’il  fallait  agir  selon  les  symptômes  (pii 
se  présentaient.  Voici  donc  la  conduite  que  je  tins. 
Afin  d’aider  à  la  circulation  des  Huides  arrêtés  et  d’é¬ 
vacuer  le  méconium  .j’eus  recours  au  cathetérisme, 
aux  lavements  ,  au  bain  tiède  et  aux  l'riclions  sèches 
sur  l’abdomen.  En  même  temps  je  pratiquai  le  taxis 
des  deux  hernies;  mais  ces  tumeurs  se  reproduisi¬ 
rent  insensiblement  aussitôt  après  b  ur  reposition. 
Je  défendis  d’appliquer  à  l’enfant  le  funeste  maillot, 
malheureusement  encore  en  usage  dans  nos  con¬ 
trées. 

L’emploi  de  tous  ces  moyens  ne  fut  pas  d’un 
grand  effet.  L”évacualion  d’un  peu  d’urine  et  de 
très-peu  de  méconium  ne  changea  en  rien  l’élat 
alarmant  du  petit  malade  «jui,  après  avoir  pleuré 
et  crié  pendant  deux  heures,  mourut,  la  face  ronge, 
bleuâtre,  comme  asphyxié,  trois  heures  après  la 
délivrance  de  la  mère. 

Ce  n’est  qu’après  beaucoup  d’instances  et  av('C 
beaucoup  de  peine  que  je  pus  obtenir  la  permis¬ 
sion  de  faire  l’autopsie,  à  laquelle  je  procédai  le 
lendemain,  à  dix  heures  du  malin,  en  présence 
de  mes  honorables  confrères  et  amis,  MM.  De 
Bachy  et  Adolphe  de  Kimpe,  médecins  debatailloD 
de  la  garnison. 

Le  petit  cadavre  était  d’une  longueur  d’environ 
cinquante-sept  centimètres ,  sans  raideur  cadavé¬ 
rique  ;  tout  le  corps ,  hormis  les  extrémités  abdo¬ 
minales,  était  d’une  couleur  rouge  foncé,  noirâtre, 
vergeté;  les  régions  hypogastrique  et  génitale, 
surtout  le  scrotum  ,  étaient  diqù  ardoisées. 

Les  parois  abdominales  écartées,  nous  décou¬ 
vrîmes  une  espèce  de  corde  cylindri(|ue  qui ,  à 
côté  de  la  veine  ombilicale,  venait  du  foie  aboutir 
à  l’ouverture  du  nombril.  Celte  corde ,  en  appa¬ 
rence  fibreuse,  avait  une  légère  gaine  de  tissu  cel¬ 
lulaire,  se  composait  d’une  veine  et  d’une  seule 
artère  (1)  et  descendait  par  une  ouverture  infumii- 
bnliforme  assez  large  dans  la  substance  du  foie. 
Presque  tout  le  côté  gauche  de  l’abdomen  était 


(1)  La  même  anomalie  du  cordon  ombilical  s’était  pré¬ 
sentée  dans  le  cas  d’inlrafétation  observé  par  Dupuylren, 
sur  un  garçon  de  treize  ans,  de  Verneuil.  Le  kyste  ovarique 
<pii  existait  dans  le  mésocolon  Iransverse,  contenait  la  plu¬ 
part  des  os,  un  cerveau  racorni,  la  moelle  épinière,  des 
nerfs  et  des  muscles.  II  n’y  avait  aucjin  vestige  des  organes 
ttigesiifs  et  respiratoires;  il  n’y  avait  pas  de  ccêur,  mais 
<lenx  gros  vaisseaux,  artères  on  veines,  l^es  details  de  ce  fait, 
qui  fit  beaucoup  de  bruit  il  y  a  trente  huit  ans,  se  trouvent 
consignés  dans  le  volume  du  Recueil  des  Mémoires  de  la 
Faculté  de  «aédecine  de  Paris. 


occupé  par  une  poche  pleine  d’une  eau  rougeâtre, 
dans  laquelle  se  trouvait  un  embryon  d’environ 
seize  centimètres  de  longueur. 

La  coque  ovarique  avait  contracté  diverses  ad¬ 
hérences  avec  la  face  inférieure  du  foie,  avec  l’es 
lomac,  le  devant  du  rachis,  l’épiploon,  le  mé¬ 
sentère,  l’intestin  grêle,  le  colon  elle  rein  gauche. 
L’embryon,  qui  avait  la  tête  vers  le  haut,  montrait 
une  réunion  de  circonstances  et  d’anomalies  fort 
remarqtiables  :  la  jonction  sur  la  ligne  médiane 
des  parois  latérales  du  thorax  ne  s’était  pas  opérée  ; 
il  était  affecté  d’encéphalocèle  et  d’éventration ,  et 
ses  membres  abdominaux  et  pectoraux  étaient  à 
l’élat  rudimentaire.  Il  tenait  par  son  cordon  au 
foie ,  qu’il  traversait  à  sa  face  inférieure  pour  s’in¬ 
sérer  dans  le  cordon  ombilical  de  l'eufanl;  car  il 
n’existait  point  de  trace  de  placenta  dans  l,a  cavité 
amniotique.  Le  cordon  ne  devenait  libre  qu’après 
avoir  traversé  à  peu  près  un  tiers  de  la  substance 
du  foie.  Dans  l’espace  compris  entre  la  partie  infé¬ 
rieure  de  cet  organe  et  le  fœtus  inclus ,  se  trou¬ 
vaient  ses  organes  abdomininaux  et  thoraciques, 
bornés,  pour  ainsi  dire,  par  les  prolongements 
membraneux  latéraux  rudimentaires  du  tronc.  Ces 
organes  étaient  pour  la  plupart  peu  développés,  et 
il  y  régnait  un  désordre,  je  dirais  presque  un  mé¬ 
lange  inextricable,  qui  aurait  fait  reculer  le  pro- 
secleur  le  plus  habile.  Cependant  je  distinguai 
très-bien  les  poumons,  qui  étaient  exactement  au 
même  état  rudimentaire  qu’ils  présentent  vers  la 
fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  embryonnaire  :  ils 
avaient  la  forme  de  deux  lobes  de  la  grandeur  de 
deux  fortes  amandes;  ces  lobes  étaient  de  couleur 
rosée,  remplis  d’un  liquide  transparent,  adhérant 
fortement  l’un  à  l’autre,  ayant  au  milieu  un  sillon, 
au  bas  une  échancrure  et  au  haut  un  prolongement 
membraneux  uni ,  indiquant  la  trachée-artère  et 
également  rempli  du  même  liquide.  Dans  celte 
masse  confuse,  Immédiatement  au-dessus  des  pou¬ 
mons,  je  distinguai  aussi  parfaitemant  le  cœur  qui 
était  beaucoup  plus  développé  que  le  reste;  une 
couche  fibrineuse  couvrait  ses  colonnes  charnues. 

Deux  stylets  introduits  dans  la  veine  et  dans  l’ar¬ 
tère  ombilicales  de  l’embryon ,  venaient  aboutir  à 
peu  près  vers  le  milieu  de  la  masse  informe  que  je 
viens  de  décrire. 

L’œuf  inclus  avait  refoulé  toute  la  masse  de  l’in- 
tesliu  grêle  dans  le  côté  de  la  cavité  abdominale,  et 
le  gros  intestin  se  trouvait,  pour  ainsi  dire  ,  com¬ 
primé  entre  la  poche  ovarique  et  les  parois  du  bas¬ 
sin;  l’estomac  était  immédiatement  derrière  et  un 
peu  au-dessus  de  l’embryon  ;  quelques  anses  lom¬ 
baires  du  colon ,  de  couleur  ardoisée ,  se  trouvaient 
engagées,  des  deux  côtés,  dans  les  sacs  herniaires 
qui  ne  renfermaient  aucune  portion  du  péritoine. 
La  présence  de  ce  fœtus  parasite  avait  singulière¬ 
ment  diminué  l’étendue  de  la  cavité  thoracique;  les 
poumons  élaient  de  couleur  rouge  foncé  ,  le  cœur 
était  sain.  La  cavité  cérébrale  ne  fut  pas  examinée  (1). 


(I)  Un  ex(^mple  d’anomalie  par  inclusion,  qui  offre  quel¬ 
que  analogie  avec  le  mien,  est  le  cas  suivant,  rapporté  parle 
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La  piece  d’analomie  est  conservée  dans  ma  col- 
leclion. 

ÉPILOGUE. 

Les  annales  de  la  science  attestent  que  les  cas 
d’inclusion,  sans  être  néanmoins  très-rares,  n’ont 
pas  été  fort  fréquemment  observés  et  que  nous  pos¬ 
sédons  très-peu  d’exemples  de  fœtus  in  fœtu  bien 
décrits.  Le  fait  que  je  viens  de  rencontrer  est  très- 
remarquable  sous  beaucoup  de  rapports,  et  il  me 
semble  qu’une  foule  de  réflexions  doivent  venir  â 
l’esprit,  soit  en  considérant  le  cas  lui-même  sous  le 
point  de  vue  physiologique,  soit  en  comparant  les 
étranges  symptômes  qui  ont  existé  pendant  la  courte 
vie  de  l’enfant,  avec  les  circonstances  intéressantes 
que  la  nécropsie  nous  a  fait  découvrir,  soit  en  mé¬ 
ditant  sur  l’ensemble  des  circonstances  si  singulières 
qui  accompagnèrent  la  gestation  et  l’accouchement, 
sur  les  détails  qui  concernent  l’enfant,  et  sur  le 
fœtus  inclus,  ou  en  envisageant  l’observation  sous 
le  rapport  praticjue. 

Je  vais  essayer  de  faire  ressortir  les  points  les  plus 
intéressants  de  cet  exemple  curieux  d’intrafétation 
et  rechercher  quelles  peuvent  être  les  causes  de  cette 
anomalie. 

Les  auteurs  s’étendent  très-peu  sur  les  circon¬ 
stances  qui  peuvent  occasionner  les  anomalies  par 
inclusion.  Imbert  {Maladies  des  Femmes^  tom.  I) 
dit  qu’elles  forment  une  espèce  de  grossesse  extra- 
utérine;  mais  cette  hypothèse  n’explique  rien. 


docteur  G.  W.  Young  (Médico-chirurgical  transactions , 
vol.  I,  pag.  234). 

Un  enfant  du  sexe  mâle  naquit  le  18  mai  1807.  Il  parut 
d'abord  bien  constitué  et  de  bonne  santé,  mais  bientôt  il  fut 
atteint  de  vomissements  fréquents,  et  le  ventre  présenta  une 
saillie  à  la  partie  supérieure  et  gauche  du  centre  épigas¬ 
trique.  Cette  tumeur,  ronde  et  lisse,  était  située  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  l’abdomen,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  base  de  la  poitrine;  elle  était  douloureuse  au 
toucher,  un  peu  molle  ,  et  présentait  de  la  fluctuation  à  sa 
partie  la  plus  proéminente.  La  tumeur  augmenta  graduel¬ 
lement,  de  manière  à  acquérir  une  circonférence  de  vingt- 
six  pouces  ;  l’enfant  éprouva  des  souffrances  continuelles  et 
parvint  par  degrés  à  un  état  de  maigreur  extrême.  La  tu¬ 
meur  laissa  distinguer  en  elle  un  corps  dur  et  mobile,  qu’on 
ne  put  chercher  à  fixer  sans  faire  souffrir  beaucoup  le  petit 
malade.  Enûn  la  mort  arriva  le  25  février,  après  dix  mois 
de  vie.  A  rautoi»sie  on  trouva  dans  l’épaisseur  du  colon 
transverse  une  tumeur  large  et  presque  sphérique,  qui  con¬ 
tenait  un  fœtus  enduit  d’une  matière  sébacée ,  semblable  à 
celle  qui  couvre  les  enfants  dans  l’utérus.  Cette  matière  en¬ 
levée,  l’enfant  parut  aussi  sain,  aussi  vermeil  que  s’il  eût  été 
animé;  ses  membres  étaient  courts ,  vigoureux,  fermes  et 
potelés  et  placés  comme  ils  doivent  l’être.  Il  est  inutile  de 
rapporter  avec  détail  l’état  de  ce  fœtus ,  dans  lequel  il  n’y 
avait  ni  cerveau,  ni  moelle  épinière  (anencéphalie);  le  cœur 
manquait  également  ;  il  y  avait  des  organes  du  sexe  mâle. 
La  vie  (végétative)  avait  été  alimentée  par  deux  vaisseaux 
implantés,  d’une  part,  dans  le  kyste  qui  tenait  lieu  de  ma¬ 
trice,  et  d’autre  part,  dans  l’abdomen.  Young  dit  que  de  ces 
deux  vaisseaux  l’un  portait  le  sang  du  kyste  au  fœtus,  fai¬ 
sant  office  de  veine  ombilicale,  tandis  que  l’autre  rendait  au 
kyste  le  sang  du  fœtus ,  remplissant  ainsi  le  rôle  des  artères 
ombilicales. 


Aiiflral,  fils  (art.  Monstruosité  des  Diction¬ 
naires  demédecine),  renvoie  pour  l’explication  de 
la  duplicité  par  inclusion  à  une  thèse  deM.  Lachaise 
que  je  n’ai  pu  me  procurer;  d’autres  y  voient  seu¬ 
lement  une  monstruosité  dite  par  excès  ou  une 
perversion  du  développement  des  jumeaux. 

Les  recherches  sur  cette  partie  de  la  physiologie 
pathologique  du  fœtus,  qui  paraissent  peut-être 
très-indilférenles,  sont  plus  utiles  qu’on  ne  le  pense* 
car  d’un  côté  souvent  la  paix  d’une  famille  dépencî 
d’une  explication  des  points  de  départ  d’une  orga* 
nisation  vicieuse  de  ce  genre  chez  un  nouveau  né, 
et  d’un  autre  côté  une  théorie  bien  établie a\>gmen- 
terail  sans  doute  le  peu  de  connaissances  que  nous 
possédons  sur  la  pathologie  de  l’œuf  humain. 

Dansl’explication  des  phénomènes  dont  les  causes 
premières  échappent  à  nos  sens,  nous  devons  adop¬ 
ter  comme  probable  toute  hypothèse  qui  n’est  pas 
contraire  aux  lois  physiologiques,  à  l’observation 
ou  à  un  raisonnement  de  saine  physiologie  médi¬ 
cale.  Or,  par  rapprochement,  je  suis  assez  disposé 
à  admettre  l’existence  d’un  ovuluin  in  ovo  dans  lés 
ovaires  chez  la  femme. 

Ce  phéuomème  arrive  fréquemment  dans  le  règne 
animal  et  végétal  et  se  rencontre  même,  comme 
condition  normale,  chez  plusieurs  insectes,  entre 
autres  chez  le  puceron,  insecte  si  commun  et  si 
nuisible  dans  nos  jardins.  Cet  insecte  renferme,  sans 
copulation,  des  germes  fécondés  et  se  reproduit  ainsi 
pendant  plusieurs  générations. 

Ainsi,  en  nous  appuyant  sur  l’analogie,  nous  de¬ 
vons  admettre  que  chez  la  femme,  dans  la  formation 
primitive  de  l’ovaire,  deux  points  vitellaires  peuvent 
naître  dans  le  même  ovule.  Fécondés  ensemble,  ces 
deux  germes  arrivent  dans  Tulérus;  l’un  des  deux 
embryons,  en  position  moins  favorable,  contracte 
des  adhérences  avec  un  organe  abdominal  (encore 
hors  de  sa  cavité)  de  l’autre  embryon  ;  plus  tard  il 
est  entraîné  dans  l’abdomen  du  fœtus  survivant  qui, 
resté  maître  de  la  place  et  plus  libre  dans  un 
plus  grand  espace,  parvient  à  se  développer  malgré 
les  conditions  d’existence  les  plus  fâcheuses  (1). 

Mais  le  développement  des  êtres  organisés  peut 
être  modifié  par  un  trop  grand  nombre  de  circon¬ 
stances,  pour  qu’il  soit  permis  d’expliquer  l’intra- 
fétation  par  une  seule  cause.  Eludions  donc  quel¬ 
ques  autres  conditions  qui  peuvent  occasionner  celte 
anomalie  si  singulière. 

Parmi  les  circonstances  diverses  qui  peuvent 
amener  le  phénomène  de  l’inlrafélation ,  notons 
d’abord  la  conception  double  :  deux  germes  fécon¬ 
dés  dans  le  même  coït  peuvent  se  développer  jus¬ 
qu’à  une  certaine  époque ,  où  l’un  deux  ,  par  un  ac¬ 
cident  quelconque,  est  frappé  de  mort.  Au  lieu 
d’être  expulsé  et  la  grossesse  de  se  continuer  {œuf 
secondaiî'e,  Montgomery  ),  l’œuf  inanimé  est  re¬ 
tenu  dans  la  cavité  de  l’utérus  ,  où  il  prend  une  po¬ 
sition  irrégulière  pendant  l’ouverture  normale  d’une 
grande  cavité  de  l’embryon  survivant. 


(1)  Il  est  à  remarquer  que  c’est  presque  toujours  dans 
l’abdomen  que  se  rencontrent  les  fœtus  inclus.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  ces  fœtus  se  sont  trouvés  dans  des 
corps  d’enfants  mâles. 
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Une  autre  circonstance  qui  peut  donner  lieu  à 
l’inclusion ,  est  la  superfécondation  :  deux  œufs 
peuvent  être  fécondés,  non  point  en  même  temps, 
mais  par  deux  actes  générateurs,  de  telle  sorte  que 
le  second  coït  est  exercé  avant  que  l’ovule  fécondé 
en  premier  lieu  ne  soit  parvenu  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  On  conçoit  aisément  que  le  produit  de  cette 
seconde  conception  puisse  contracter  des  adhéren¬ 
ces  vicieuses  avec  l’œuf  fécondé  en  premier  lieu,  et 
produire  ainsi  l’emboîtement,  Ou  par  la  mort  d’un 
(les  deux  embryons. 

Il  faut  citer  encore  une  autre  circonstance  comme 
pouvant  déterminer  la  duplicité  par  inclusion  et 
dont  la  possibilité,  après  une  longue  dispute ,  est 
enfin  admise  par  tous  les  médecins  légistes  ;  je  veux 
parler  de  la  superfétation. 

Plusieurs  exemples  authentiques,  cités  par  les 
auteurs,  prouvent  qu’une  seconde  fécondatioj  peut 
avoir  li(*u  à  un  certain  intervalle  et  pendant  une 
grossesse  existante  (1). 

Alors  l’intrafétation  sera  d’autant  plus  facile,  que 
là  surconception  a  eu  lieu  pendant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse ,  lorsque  les  grandes  cavités  du 
fœtus  aîné  ne  sont  pas  encore  fermées. 

Ces  explications  ne  constituent  pas,  il  est  vrai, 
une  démonstration,  mais  elles  suffisent,  me  semble- 
t-il,  pour  lever  le  coin  du  voile  (jui  cache  ce  point 
de  l’embryologie  pathologique. 

Quant  au  cas  que  je  viens  de  décrire,  il  serait  as¬ 
sez  rationnel  de  le  prendre  pour  un  ovulum  in  ovo 
ou  du  moins  pour  une  conception  double.  Ce  qui 
me  le  ferait  croire,  c’est  l’anastomose  des  deux  cor¬ 
dons  ombilicaux  et  le  seul  placenta  pour  les  deux 
fœtus,  tandis  que  dans  la  superfécondation  et  sur¬ 
tout  dans  la  superfétation,  chaque  enfant  a  non- 
seulement  ses  membranes  particulières,  mais  encore 
son  placenta  propre*,  enfin,  la  direction  du  cordon 
ombilical  du  fœtus  renfermé  à  travers  la  substance 
du  foie,  me  paraît  témoigner  en  faveur  de  cette  hy¬ 
pothèse. 

L’ovulum  ainsi  inclus,  qui  renferme  un  embryon 
vivant,  n’a  guère  de  chances  de  conserver  son 
existence  dans  la  cavité  d’un  autre  fœtus;  il  doit 
même  être  bien  rare  qu’il  vive  au  delà  des  premiers 
mois  de  sa  formation,  retenu  qu’il  est  dans  une  ca¬ 
vité  qui  ne  se  prête  guère  à  l’expansion  et  qui  ne 
peut  fournir  les  fluides  nécessaires  à  son  dévelop¬ 
pement.  Diverses  circonstances  me  portent  à  pré¬ 
sumer  qu’ici  l’embryon  emboité  a  Vécu  jusque  vers 
le  quatrième  mois,  malgré  les  nombreux  désordres 
dont  il  était  atteint,  et  qu’il  est  mort  par  étrangle¬ 
ment  progressif  et  par  oblitération  de  ses  vaisseaux 
ombilicaux.  L’anomalie  du  cordon  ombilical ,  qui 
avait  en  moins  la  gaîne  normale  et  une  artère  ,  de¬ 
vait  favoriser  la  mort  de  l’embryon.  Comme  pro- 


(1)  En  effet,  bien  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  i’adhérence  plus  forte  de  la  membrane  caduque  de  Hun¬ 
ier  vis-à-vis  de  roribce  de  l’utérus  que  dans  aucun  autre  point 
de  cet  organe,  soit  un  obstacle  à  une  nouvelle  conception, 
il  faut  avouer  aussi  avec  Briand  (  Manuel  de  Médecine  lé¬ 
gale)  que  l’occlusion  de  l’orifice  interne  de  la  matrice  n’est 
pas  toujours  complète,  car  beaucoup  de  femmes  sont  réglées 
ou  sujettes  à  des  écoulements  pendant  la  grossesse. 


habilités  pour  ma  supposition ,  je  dois  annoter  la 
solidité  déjà  prononcée  de  la  colonne  vertébrale, 
la  quantité  assez  grande  de  li(|uide  amniotique 
sanguinolent  que  contenait  la  poche  ovarique ,  la 
longueur  du  cordon  ombilical  et  le  développement 
du  cœur. 

L’état  de  conservation  du  fœtus  emboîté  s’expli¬ 
que  facilement  par  la  même  quantité  d’eau  de 
l’amnios  dans  laquelle,  comme  le  prouve  l’observa¬ 
tion,  un  fœtus  mort  peut  séjourner  longtemps  sans 
se  corrompre  (1). 

Il  est  généralement  reconnu  que  les  anomalies 
que  l’on  rencontre  dans  les  accouchements  ,  soit 
du  côté  de  la  mère,  soit  du  côté  de  l’enfant,  peu¬ 
vent  souvent  facilement  trouver  leur  explication 
par  une  cause  qui ,  pendant  la  grossesse,  a  porté 
sur  l’appareil  génital  interne  ou  sur  le  système 
nerveux  de  la  mère. 

I!  n’était  donc  pas  sans  intérêt  d’étudier  l’étiologie 
des  circonstances  particulières  qui  avaient  accom¬ 
pagné  la  grossesse  et  l’accouchement  de  la  femme 
Marlens.  Des  renseignements  exacts  m’apprirent 
que  cette  femme  avait  éprouvé  les  émotions  les 
plus  violentes  vers  la  fin  de  la  sixième  semaine  de 
sa  grossesse  ;  elle  avait  ressenti  une  vive  frayeur 
et  de  la  terreur  par  suite  d’une  surprise  pendant 
le  coït,  et  elle  avait  reçu  des  contusions  sur  la  ré¬ 
gion  de  l’utérus  après  l’acte  générateur. 

Le  trouble  général  du  système  nerveux  et  les 
peines  physiques  qui  le  suivirent ,  déterminèrent 
sans  doute  le  dérangement  dans  la  position  ,  d’or¬ 
dinaire  si  admirable  et  si  précise  ,  des  deux  em¬ 
bryons  ,  et  provoquèrent  la  phlogose  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  de  la  poche  ovarique,  ce  qui  occasionna 
une  vraie  hydropisie  de  l’amnios. 

Si  l’on  ne  savait  pas  que  le  tissu  de  la  matrice 
peut  parfois  ,  sans  suites  fâcheuses ,  subir  une 
expansion  excessive,  on  serait  surpris  du  haut  de¬ 
gré  de  dilatation  qu’avait  subi  l’organe  générateur 
chez  cette  femme  :  la  cavité  utérine  renfermait  à  la 
fois  un  fœtus  bien  développé ,  dont  le  ventre  avait 
une  singulière  augmentation  de  circonférence  et 
dont  le  scrotum  portait  une  double  hernie  d’un 
volume  énorme.  Elle  contenait  en  même  temps  un 
placenta  monstrueux  et  une  énorme  quantité  d’eau 
amniotique.  Aussi ,  le  volume  de  l’abdomen  de  la 
femme  fut-il  énorme,  l’infiltration  des  parois  abdo¬ 
minales  et  des  extrémités  inférieures  et  la  gêne  fu¬ 
rent-elles  grandes  pendant  la  gestation;  aussi  le 
travail  fut-il  long,  et  à  cause  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  qui  suivirent  la  délivrance  ,  je  fus  pendant 
plusieurs  jours  dans  la  crainte  d’une  métro-périto¬ 
nite  ;  cependant  les  suites  de  celle  couche  furent 
régulières. 

Quant  aux  signes  qui  peuvent  indiquer  l’inclu¬ 
sion  d’un  fœtus,  ils  sont  des  plus  infidèles  :  les  ob¬ 
servations  que  j’ai  lues  ne  fournissent  pas  de 


(1)  De»  observation»  et  des  remarques  pratiques  sur  ce 
sujet,  pleines  d’intérêt ,  se  trouvent  consignées  dans  le  mé¬ 
moire:  Observations  et  réflexions  sur  les  divers  modes  d’al¬ 
térations  organiques  qu’éprouve  le  fœtus  dans  le  sein  de  la 
mère.  Voyez  Mémoires  de  Médecine;  par  M.  le  docteur  Mar¬ 
tin  le  jeune.  Paris,  1855. 
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symptômes  pathognomoniques  ,  et  les  médecins 
iTont  été  éclairés  sur  son  existence  que  par  l’expul¬ 
sion  des  débris  du  fœtus,  par  l’autopsie  ou  par  une 
opération  (1);  partout  l’obscurité  du  diagnostic  a 


(t)  Une  observation  curieuse  et  peu  connue  de  ce  genre 
est  celle  du  professeur  Komm,  de  Gratz.  En  voici  le  ré¬ 
sumé  : 

Une  paysanne  de  la  Styrie,  âgée  de  25  ans,  entra  au  mois 
d’octobre  1854  à  l'bôpital  général  de  Gratz.  Au  dire  de  ses 
parents,  cette  fille  avait  apporté  en  naissant,  au  côté  droit 
du  sacrum  ,  une  tumeur  molle  ,  indolore  ,  du  volume  d’un 
œuf  de  poule.  Celte  tumeur  n’avait  causé  quelques  douleurs 
passagères  que  vers  la  septième  année;  mais  elles  cessèrent 
à  celte  époque  pour  revenir  à  l’âge  de  quatorze  ans  ;  elles 
durèrent  alors  plus  longtemps;  à  des  intervalles  irréguliers 
elles  devinrent  plus  fortes  et  prirent  un  caractère  d’intensité 
et  de  continuité  à  l’âge  de  dix-sept  ans ,  au  moment  de  la 
première  menstruation. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée  a  l’hospice.  —  Plus  vers  le 
côté  droit  du  sacrum,  il  existe  une  tumeur  de  forme  coni¬ 
que,  d’une  longueur  de  dix-huit  pouces,  pendante,  très- 
tendue,  mais  en  général  assez  molle  au  loucher,  contenant 
à  sa  partie  antérieure  quelques  masses  dures  et  mobiles;  la 
base  de  cette  tumeur  est  d’une  circonférence  de  treize  pou¬ 
ces,  et  le  contour  du  sommet  libre  est  de  huit  pouces.  La 
peau  de  ce  produit  morbide  est  de  couleur  normale,  seulement 
un  peti  rouge  vers  le  côté  droit  de  sa  base  ;  vers  le  côté  op¬ 
posé  on  remarque  quelques  plis  elsillons  cutanés  La  tumeur, 
du  poids  de  quinze  à  vingt  livres,  avait  poussé  l’anus  contre 
l’entrée  du  vagin,  de  manière  qu’il  n’existait,  pour  ainsi 
dire,  pas  de  région  périnéale. 

Les  douleurs  n’étaient  pas  fixes,  mais  continuelles  >  très- 
violentes,  tensives. 

Opération.  Afin  de  connaître  le  contenu  de  la  tumeur, 
l’auteur  fit  une  incision  à  la  partie  la  plus  déclive  et  pénétra 
avec  le  bistouri  dans  le  sac  ;  il  s’écoula  environ  deux  pots 
d’un  liquide  puriforme  et  clair.  Il  se  présenta  ensuite  un 
deuxième  sac  qui  contenait  une  espèce  de  bouillie  qui  res¬ 
semblait  beaucoup  à  du  méconium.  Après  avoir  éloigné  celte 
substance,  il  se  montra  une  troisième  enveloppe  qui  renfer¬ 
mait  une  masse  caséeuse  ;  enfin  d’un  quatrième  sac  sortit 
une  sjibstance  médullaire  mêlée  à  un  grand  nombre  de  poils 
et  de  cheveux ,  de  la  longueur  d’un  à  quatre  pouces  et  qui 
paraissaient  croître  du  fond  de  la  cavité  ;  en  détachant  cette 
masse,  l’auteur  rencontra  des  os.  Le  professeur  voulut  pro¬ 
céder  à  une  opération  régulière  ,  mais  la  malade,  bien  que 
l’hémorrhagie  eût  été  presque  nulle  ,  fut  prise  de  douleurs 
violentes  ;  elle  tomba  en  syncope  et  mourut  deux  heures 
après  cette  tentative. 

Autopsie.  La  tumeur  prenait  naissance  à  la  face  antérieure 
du  sacrum,  plus  concave  que  de  coutume,  à  peu  près  entre 
la  deuxième  et  la  quatrième  fausse  vertèbre  ;  le  coccyx  était 
fortement  poussé  en  arrière  et  au  dehors.  Gette  poche  était 
entourée  de  masses  de  graisse.  Le  squelette  libre  q«ie  ren¬ 
fermait  la  tumeur,  se  composait  d’articulations  mobiles  et 
portait  un  grand  morceau  de  peau,  de  consistance  normale, 
couvert  de  poils  et  montrant  deux  bouts  de  sein.  Quelques 
rameaux  de  l’artère  sacrée  et  du  nerf  sciatique  se  divisaient 
dans  la  tumeur  fœtale.  Le  cadavre  n’offrait  du  reste  rien 
d’anormal. 

Deux  planches  représentent  la  tumeur  avant  l’opération 
et  le  squelette  du  fœtus  emboîté.  (Medizinische  Jahrbücher 
des  K.  K.  Oesterreich.  Staales.  Tome  XXVII  (ou  nc^velle 
série,  volume  XVlll),  cahier  2). 

—  Un  cas  curieux  d’anomalie  par  inclusion  ,  où  la  coque 
embryonnaire  occupait  l’inlérieur  du  scrotum,  s’est  présenté 
l’année  passée  sur  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Le  célèbre  profes¬ 
seur,  aprèsavoir,  avec  une  rare  sagacité,  diagnostiqué  une 
tumeur  fœtale,  pratiqua  avec  un  plein  succès  l’extirpation 
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été  également  grande.  Et  si  on  était  assez  heureux 
de  reconnaître  la  présence  d’un  fœtus  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  d’un  nouveau-né  ,  quel  est  le  chi¬ 
rurgien  assez  hardi  pour  oser  pratiquer  la  gastro¬ 
tomie  sur  un  anfant  ? 

L’Idée  désolante  d’avoir  fallu  abandonner  cet 
enfant  à  sa  destinée  et  le  vif  d^sir  de  connaître  des 
préceptes  d’une  conduite  plus  rationnelle  si  je  ren¬ 
contrais  un  cas  analogue  ,  me  firent  réfléchir  sur 
la  cause  de  la  mort  si  prompte  de  mon  petit 
malade. 

J’avais  pensé  d’abord  que  cette  cause  pouvait  bien 
résider  dans  la  vive  irritation  ou  dans  le  grave  em¬ 
barras  de  mouvement  des  organes  avec  lesquels  la 
poche  ovariquese  trouvait  en  contact,  ou  bien  dans 
les  deux  hernies  monstrueuses;  mais  il  y  avait  ab¬ 
sence  totale  de  phlogose  intestinale  et  d’étrangle¬ 
ment,  et  bien  ([ue  la  présence  de  la  coque  embryon¬ 
naire  dût  naturellement  gêner  l'exercice  de  toutes 
les  fonctions,  il  était  manifeste  que  la  cause  de  la 
mort  subite  devait  être  rapportée  à  d’autres  circon¬ 
stances. 

Le  lendemain  de  l’autopsie,  je  rencontrai  M.  le 
docteur  Adolphe  I)e  Kimpe,  médecin  de  bataillon 
au  4™®  de  ligne,  à  qui  j’exposai  mes  doutes  sur  ce 
sujet. 

«  Je  pense,  me  dit  cet  excellent  confrère,  que  la 
mort  de  cet  enfant  qui,  malgré  sa  situation  inté¬ 
rieure  si  fâcheuse,  était  bien  conformé  et  venu  à 
terme,  doit  être  attribuée  à  la  compression  qu’exer¬ 
çait  le  fœtus  avec  ses  dépendances  sur  l’aorte  abdo¬ 
minale.  On  doit  présumer  avec  raison  que  la  poche 
ovarique  a  occasionné  l’asphyxie  par  stase  sanguine 
dans  tous  les  organes  situés  au-dessus  de  la  com¬ 
pression  artérielle.  Cet  enfant,  qui  a  vécu  trois-heu- 
après  sa  naissance,  a  facilement  pu  se  développer 
dans  la  cavité  utérine  renfermant  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  amniotique,  aussi  longtemps  que  sa 
tète  répondait  au  bassin  de  ia  mère;  car  la  tumeur 
fœtale  qu’il  renfermait  ne  portait  alors  en  grande 
partie  que  sur  le  diaphragme  et  par  couséqueut  oc¬ 
casionnait  peu  de  gêne  à  la  circulation.  Mais  il  n’eu 
était  plus  de  même  après  la  naissance,  car  l’enfant 
se  trouvant  alors  presque  continuellement  en  supi¬ 
nation,  la  tumeur  devait  nécessairement  exercer 
une  forte  compression  sur  l’aorte  abdominale  ,  et 
cette  gêne  devait  tout  naturellement  devenir  plus 
grave  par  le  changement  de  vitalité  de  l’organe  pul¬ 
monaire  et  par  l’embarras  de  la  circulation  dans  les 
organes  abdominaux.  » 

En  soumettant  à  mes  lecteurs  cette  judicieuse 
explication,  je  dois  ajouter  qu’en  elfet  les  causes  mé¬ 
caniques  doivent  avoir  joue  un  grand  rôle  dans  le 
sujet  de  cette  observation  et  que  je  regrette  bien ,  à 
présent,  de  n’avoir  pas  poussé  mes  recherches  sur 
les  gros  troncs  de  la  circulation  abdominale  ;  car  en 


de  celle  masse  fœtale  parasite,  dans  laquelle  on  put  constater 
l’existence  de  presque  tous  les  éléments  anatomiques  du 
corps  des  vertébrés.  La  tumeur,  du  volume  du  poing,  con¬ 
tenait  de  nombreuses  portions  de  squelette  parfaitement  or¬ 
ganisées,  qui  appartenaient  manifestement  à  un  fœtus  déjà 
fort  avancé  dans  son  dévelom>ement.  Voy.  Gazelle  médicale 
de  Paris  et  Bulletin  général  uc  thérapeutique,  février  1840. 
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admettant  celte  hypothèse  ingénieuse,  l’indication 
la  plus  pressante,  dans  un  cas  de  ce  genre,  serait  de 
faire  observer  continuellement  à  l’enfant  une  posi¬ 
tion  en  pronation.  De  celte  manière  on  débarrasse¬ 
rait  les  gros  troncs  artériels  de  Pabdomen  du  poids 
qirexerce  sur  eux  la  tumeur  fœtale. 

Il  faudrait  pour  cela  que  l’abdomen  de  l’enfant 
portât  à  faux,  c’est-à-dire  que  l’appui  devrait  porter 
sur  le  thorax,  le  bassin  et  les  membres  abdominaux, 
et  pour  ne  pas  fatiguer  l'enfant  de  cette  position,  il 
faudrait  parfois  le  tenir  dans  la  position  perpendi¬ 
culaire  ou  sur  le  côté. 

Celte  manière  d’agir  me  paraît  assez  convenable 
et  favoriserait,  soit  l’atrophie,  soit  la  résorption 
d’une  partie  de  la  poche  embryonnaire,  soit  son  ra¬ 
cornissement  ou  toute  autre  modification  avanta¬ 
geuse  du  fœtus  parasite. 

Dorénavant,  si  le  cas  se  présentait,  je  tiendrais 
cette  conduite,  car  la  nature  a  des  ressources  mys¬ 
térieuses  à  l’aide  desquelles  elle  vient  au  secours  de 
l’organisme  en  souffrance  et  modifie  souvent  avec 
avantage  les  mauvaises  conditions  d’existence,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants. 

{Annales  de  Gynécologie  ^  n®  12.) 


87.  Mon  opinion  sur  V influence  de  V imagination 

maternelle  dans  la  production  des  monstruo' 

sites  congénia les  ;  par  M.  Capurow. 

Depuis  longtemps  on  a  cherché  l'explication  des 
monstruosités  que  l’homme  apporte  en  naissant, 
surtout  au  visage  et  aux  parties  voisines,  qui  sont 
les  plus  exposées  aux  regards.  On  a  voulu  sa¬ 
voir,  par  exemple,  d’où  provenaient  la  fente  des 
lèvres,  nommée  bec-de-lièvre,  les  taches  ou  envies 
qu’on  comparaît  à  de  la  lie  de  vin,  certaines  tumeurs 
ou  excroissances  auxquelles  on  croyait  trouver  de 
la  ressemblance  avec  les  fruits  rouges ,  tels  que  la 
cerise ,  la  fraise,  la  framboise,  etc. 

Celte  dernière  ressemblance  frappait  d’autant 
plus  les  yeux  du  vulgaire,  et  lui  faisait  une  telle 
illussion,  qu’il  voyait  ces  excroissances  se  colorer 
tous  les  ans  et  devenir  plus  rouges  vers  la  fin  du 
printemps ,  lorsque  les  fruits  qu’elles  semblaient 
imiter  parvenaient  à  leur  maturité;  phénomène 
néanmoins  facile  à  expliquer  par  la  chaleur  qui, 
dans  celte  saison,  accélère  le  mouvement  du  sang, 
épanouit  la  peau  du  visage,  et  lui  donne  plus  d’ex¬ 
pression,  de  couleur  et  d’éclat. 

Mais  en  définitive,  comment  rendre  compte  des 
monstruosités  congéniales?  Telle  est  la  question  à 
résoudre.  Dans  rimpossibiiité  d’en  assigner  la  vé¬ 
ritable  cause,  on  a  eu  récours  à  l’hypothèse,  et, 
chose  bien  singulière  !  on  a  prétendu  expliquer  un 
fait  qu’on  ne  pouvait  concevoir  au  moyen  d’un  fait 
plus  inconcevable  encore.  Quand  un  enfant  naissait 
avec  des  difformités,  des  signes,  des  taches,  des  tu¬ 
meurs,  qui  déparaient  le  visage  ou  quelque  autre 
partie  du  corps,  on  attribuait  ces  sortes  d’aberra¬ 
tions  à  l’imagination  de  la  mère;  on  supposait 
qu’elle  avait  eu  des  désirs,  des  envies  déréglées 
pendant  sa  grossesse,  et  que,  n’ayant  pu  les  satisfaire 


à  son  gré,  elle  avait  été  vivement  affectée  de  cette 
privation;  de  là,  un  trouble  de  l’imagination  qui 
s’était  communiqué  au  fœtus,  et  avait  altéré  l’or¬ 
ganisation. 

Celte  idée  remonte  jusqu’aux  temps  les  plus  re¬ 
culés  ;  on  en  trouve  des  traces  dans  les  écrits  d’Hip¬ 
pocrate,  de  Polype,  de  Galien  et  d’Héliodore.  Licos- 
Ihènes,  Paullini,  Schurrigius,  Forlunius  Licetus, 
Langius,  Vivès  dans  ses  commentaires  sur  la  Cité 
de  Dieu,  par  saint  Augustin,  et  Van  Swieten  lui- 
même,  l’ont  accréditée  depuis. 

Tout  récemment  encore,  un  illustre  professeur 
d’anatomie  de  l’université  de  Gand,  M.  Burgraeve, 
vient  de  garantir,  comme  un  fait  authentique  et 
avéré,  l’influence  de  l’imagination  de  la  mère  sur 
l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein.  Il  a  rapporté 
dans  les  Annales  de  gynécologie,  parM.  Schœnfeld, 
qu’une  dame,  au  troisième  mois  de  sa  grossesse, 
attirée  par  les  cris  d’un  animal  vers  la  fenêtre  de  son 
appartement,  avait  reculé  d’effroi  à  la  vue  d’un 
boucher  qui  coupait  la  gorge  à  un  porc,  et  était 
accouchée  d’un  enfant  à  terme  qui  portait  au  cou 
une  plaie  semblable  à  celle  de  l’animal  égorgé  six 
mois  avant.  Voyez  Bulletin  général  de  T/iérapeu^ 
tique,  15  et  50  avril  1841. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  remarquable,  c’est  que 
pas  un  de  ces  écrivains,  tant  anciens  que  modernes, 
n’assure  avoir  été  témoin  oculaire  des  faits  qu’il 
rapporte  ;  tous  parlent  d’après  de  vieilles  histoires 
ou  d’après  le  témoignage  de  gens  beaucoup  moins 
observateurs  que  crédules.  Qu’on  lise,  au  contraire, 
les  ouvrages  qui  inspirent  le  plus  de  confiance,  tels 
que  ceux  de  Rhœderer,  de  Morgagni,  de  Haller,  de 
Puzos,  de  Delamolte ,  de  Levret,  de  Baudeloc- 
que,  etc.  ;  on  est  étonné  d'y  trouver  le  silence  le 
plus  absolu  sur  les  effets  de  l’imagination  mater¬ 
nelle  à  l’égard  des  enfants  pendant  la  grossesse. 
M.  Burgraeve  lui-meme  ne  parle  que  d’après  le  ré¬ 
cit  de  la  mère,  qui,  après  une  frayeur  passagère 
causée  par  le  boucher  et  par  le  sang  du  porc  qu’il 
égorgeait,  craignit  plus  tard  que  ce  spectacle  n’in¬ 
fluât  sur  son  fruit.  Pour  moi,  j’ai  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  voir  des  tumeurs,  des  signes,  des  taches 
congéniales,  et  jamais  je  n’y  ait  trouvé  de  ressem¬ 
blance  avec  les  objets  dont  on  croyait  que  la  vue 
avait  troublé  l’imagination  de  la  mère. 

D’ailleurs  comment  concevoir  celte  prétendue 
influence  de  l’imagination  maternelle  sur  l’em¬ 
bryon  ou  le  fœtus  ?  Serait-ce  au  moyen  des  vais¬ 
seaux  ou  des  nerfs  ?  Mais  le  placenta  est  là  qui  s’y 
oppose.  Le  scalpel  de  l’anatomiste  n’a  découvert 
aucune  trace  de  nerf  dans  ce  corps  intermédiaire 
entre  la  mère  et  le  fœdus,  ni  d’anastomose  réelle 
entre  les  vaisseaux  de  l’un  et  de  l’autre.  La  circula¬ 
tion  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  deux  ;  en  sorte 
que  le  fœtus,  pendant  sa  vie  intrà-ulérine,  est  aussi 
isolé  ou  séparé  de  la  mère  que  le  poulet  dans  sa 
coque  pendant  l’incubation.  Sage  et  admirable  pré¬ 
caution  de  la  puissance  créatrice  !  car  si  l’enfant  du¬ 
rant  la  grossesse  ,  communiquait  immédiatement 
avec  sa  mère  ;  si,  par  ce  moyen ,  l’imagination  de 
celle-ci  pouvait  exercer  quelque  influence  sur  la 
formation  et  le  développement  du  fœtus,  quel  dé¬ 
sordre,  quelle  bizarrerie  n’offrirait- il  pas  dans  la 
contexture,  la  forme  et  la  couleur  de  ses  organes  ! 
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Voyez  encore  les  petits  des  animaux  ovipares, 
les  grains  et  les  fruits  des  végétaux  ;  combien  n’y 
observe-t-on  pas  de  monstruosités,  de  taches,  d’ex¬ 
croissances  plus  ou  moins  irrégulières  !  Dira-t-on 
aussi  que  ce  sont  là  des  effets  de  l’imagination  ma¬ 
ternelle?  Le  trouble  de  celte  faculté  intellectuelle 
passe-t-il  de  la  poule  jusqu’au  germe  de  l’œuf  qu’elle 
couve,  pour  rendre  le  poulet  monstrueux,  ou  bien 
circule-t-il  avec  la  sève  de  la  plante,  de  l’arbre, 
pour  influer  sur  la  graine,  sur  le  fruit,  et  en  altérer 
la  forme,  la  couleur? 

Enfin,  il  survient  quelquefois  chez  l’hommeadulte 
des  dilformités  semblables  à  celles  de  i’enfant  qui 
vient  de  naître,  telles  que  des  tubercules,  des  ta¬ 
ches  sur  la  peau.  Cependant  personne  ne  s’est  avisé 
jusqu’à  présent  de  recourir  à  l’influence  de  l’ima¬ 
gination  maternelle  pour  expliquer  ces  sortes  de 
monstruosités  postérieures  à  la  naissance  de  l’en¬ 
fant.  On  les  a  regardées  comme  l’effet  de  maladies 
qui  déterminent  une  augmentation  de  sensibilité 
et  un  afflux  d’humeurs  dans  la  partie  où  elles  onl 
leur  siège.  Pourquoi  donc  n’atiribuerait-on  pas 
aussi  les  monstruosités  congéniales  à  la  même 
cause  ? 

Mais  en  voilà  bien  assez  sur  une  matière  dont  on 
peut  abandonner  la  discussion  au  vulgaire,  et  sur 
laquelle  les  hommes  éclairés  savent  à  quoi  s’en  te¬ 
nir.  L’influence  de  l’imagination  maternelle  sur  le 
fœtus  a  été  mal  observée,  mal  interprétée  et  mal 
expliquée.  Je  crois  qu’on  doit  la  reléguer  dans  la 
catégorie  des  illusions  et  des  chimères. 

[Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


88.  '^ote  sur  les  mouvements  et  sur  les  bruits 

du  cceur\  par  M.  le  professeur  Gruveilhier. 

Le  9  juillet  dernier,  M.  le  docteur  Monod,  agrégé 
de  la  Faculté  et  chirurgien  de  la  Maison  royale  de 
Santé,  eut  l’obligeance  de  me  prévenir  qu’il  était  né, 
dans  cette  maison ,  une  enfant  qui  présentait  un 
vice  de  conformation  fort  remarquable.  Il  m’invitait 
à  l^ire  diligence,  car,  deux  heures  plus  tard,  il  ne 
serait  plus  temps. 

Je  trouvai  une  petite  fille  née  le  môme  jour  à  une 
heure  de  l’après-midi  (il  était  dix  heures  du  soir) , 
placée  sur  les  genoux  d’une  infirmière,  entourée 
de  M.  Monod  et  des  quatre  élèves  de  la  maison,  qui 
l’observaient  avec  tout  l’intérêt  que  devait  exciter  le 
vice  de  conformation  que  je  vais  décrire  (1). 

Le  cœur  de  cette  enfant,  qui  était  d’ailleurs 
pleine  de  vie  et  fortement  constituée,  est  placé 
hors  de  la  poitrine,  dont  il  s’est  échappé  en  entier  , 
à  travers  une  perforation  circulaire  qui  occupe  la 
partie  supérieure  du  sternum  ;  celte  perforation 


(1)  M.  Monod  se  propose  de  publier  incessamment  ce  fait 
avec  tous  ses  détails.  L’enfant  mourut  à  trois  heures  du  ma¬ 
tin. 


semble  moulée  sur  l’espèce  de  pédicule  formé  par 
les  gros  vaisseaux  qui  parlent  du  cœur  et  par  ceux 
qui  s’y  rendent.  Le  cœur  est  complètement  rais  à 
nu ,  comme  sur  un  animal  dont  on  aurait  enlevé  le 
sternum  et  incisé  le  péricarde.  Sa  couleur  est  pâle, 
si  bien  qu’au  premier  abord  j’ai  cru  qu’il  était  encore 
recouvert  de  son  enveloppe  fibreuse;  sa  surface  est 
desséchée. 

Le  cœur  change  de  position,  suivant  les  attitudes 
que  l’on  donne  à  l’enfant;  lorsqu’on  place  le  tronc 
dans  une  situation  verti(*ale,  le  cœur,  obéissant  à 
son  propre  poids,  descend  d’une  manière  nota¬ 
ble  au-devant  du  sternum;  les  vaisseaux  qui  lui 
servent  de  pédicule  apparaissent  alors  au-devant  de 
la  perforation ,  tiraillés  qu’ils  sont  parle  cœur,  et 
cette  traction  est  douloureuse,  car  le  cœur  précipite 
ses  contractions,  et  l’enfant  pousse  des  cris  aigus 
qui  cessent  aussitôt  qu’on  lui  redonne  la  position 
horizontale. 

L’axe  du  cœur  est  d’ailleurs  vertical,  et  non  point 
oblique  comme  dans  la  situation  ordinaire.  Le  con¬ 
tact  de  cet  organe  et  même  une  pression  légère  ne 
troublent  pas  son  action  et  ne  paraissent  pas  causer 
de  douleur. 

La  portion  ventriculaire  du  cœur  est  essentielle¬ 
ment  constituée  parle  ventricule  gauche.  Le  ventri¬ 
cule  droit  n’est  vraiment  qu’un  appendice  ,  et  ne 
concourt  nullement  h  la  formation  du  sommet  de 
l’organe. 

Dans  l’altitude  naturelle  du  cœur,  on  ne  voit,  des 
oreillettes,  que  les  amiciiles,  qui  paraissent  comme 
deux  petits  ailerons  à  la  base  du  cœur,  qu’ils  débor¬ 
dent  de  chaque  côté.  Pour  voir  le  corps  des  oreil¬ 
lettes,  il  faut  renverser  le  cœur,  position  qui  arra¬ 
che  à  l’enfant  des  cris  aigus.  Les  oreillettes  m’ont 
paru  relativement  très-peu  développées. 

L’occasion  était  belle  pour  étudier  les  mouve¬ 
ments  et  les  bruits  du  cœur.  Or,  voici  ce  que 
M.  Monod,  les  élèves  de  la  Maison  royale  de  Santé, 
et  moi,  nous  avons  observé. 

A.  Mouvements  du  cœur, 

1®.  11  y  a  simultanéité  ou  isochronisme  entre  la 
contraction  du  ventricule  droit  et  la  contraction  du 
ventricule  gauche.  H  en  est  de  même  la  contraction 
des  deux  oreillettes. 

2"  La  contraction  des  ventricules  coïncide  avec 
la  dilatation  des  oreillettes  et  la  projection  du  sang 
dans  les  artères.  La  dilatation  des  ventricules  coïn¬ 
cide  avec  la  contraction  des  oreillettes  et  le  resserre¬ 
ment  des  artères. 

5®  H  n’y  a  que  deux  temps  dans  les  mouvements 
du  cœur  :  le  temps  de  la  contraction  et  le  temps  de 
la  dilatation  ;  le  temps  de  repos ,  admis  par  les  au¬ 
teurs,  manque  complètement.  La  contraction  suc¬ 
cède  immédiatement  à  la  dilatation,  et  la  dilation  à 
la  contraction. 

4°  En  présence  du  cœur  à  nu, la  question  relative 
b  l’ordre  de  succession  des  mouvements  du  cœur, 
savoir,  si  c’est  la  contraction  des  oreillettes  qui 
précède  la  contraction  des  ventricules,  comme  le 
veulent  la  plupart  des  observateurs,  ou  si  c’est  la 
contraction  des  ventricules  qui  précède  la  contrac¬ 
tion  des  oreillettes;  celte  question,  dis-je,  n’a  aucun 
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sens  :  il  semble  que  la  contraction  et  la  dilatation 
des  ventricules  et  des  oreillettes  résultent  de  deux 
forces  opposées  toujours  actives ,  qui  l’emportent 
alternativement  et  comme  nécessairement  l’une  sur 
l’autre  dans  un  ordre  invariable,  à  la  manière  des 
deux  mouvements  alternes  d’un  pendule  ou  d’un 
balancier  parfaitement  équilibré. 

S”  La  durée  de  la  contraction  des  ventricules  est 
double  de  la  durée  de  leur  dilatation.  Si  l’on  divise 
en  trois  temps  égaux  la  durée  totale  de  la  systole  et 
de  la  diastole  ventriculaires,  nous  aurons  deux 
temps  pour  la  contraction  et  un  temps  pour  la  dila¬ 
tation;  le  temps  de  repos  du  cœur  admis  par  les 
auteurs  a  été  pris  sur  le  premier  temps  de  la  contrac» 
tion  ;  de  même  pour  les  oreillettes,  si  l’on  divise  en 
trois  temps  égaux  la  durée  totale  de  leur  contraction 
et  de  leur  dilatation  ,  on  aura  deux  temps  pour  la 
dilatation  et  un  temps  pour  la  contraction, 

G®  Pendant  le  temps  de  leur  contraction  ou  sys¬ 
tole ,  les  ventricules  pâlissent,  leur  surface  devient 
rugueuse,  fortement  plissée  et  comme  ratatinée.  Les 
veines  superficielles  se  gonflent  ;  les  colonnes  char¬ 
nues  du  ventricule  droit  se  dessinent;  les  fibres 
tournoyantes  du  sommet  du  ventricule  gauche,  qui 
constitue  à  lui  seul  la  pointe  du  cœur,  deviennent 
plus  manifestes. 

7®  Pendant  leur  contraction,  les  ventricules  se 
resserrent  dans  tous  leurs  diamètres,  et  si  le  phéno¬ 
mène  de  raccourcissement  est  le  plus  sensible,  cela 
tient  à  la  dimension  prédominante  du  diamètre  ver¬ 
tical.  Pendant  la  systole  ventriculaire,  le  sommet 
du  ventricule  gauche  ,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
le  sommet  du  cœur  décrit  un  mouvement  de  spirale 
ou  de  pas-de-vis  dirigé  de  droite  à  gauche  et  d’ar¬ 
rière  en  avant. 

8®  C’est  à  cette  contraction  en  spirale,  qui  est 
lente,  graduelle,  comme  successive,  qu’on  doit  le 
mouvement  en  avant  du  sommet  du  cœur,  et  par 
cousé([uent  la  percussion  de  ce  sommet  contre  les 
j)arois  thoraciques  :  la  systole  ventriculaire  ne  s’ac¬ 
compagne  pas,  comme  je  l’avais  cru  jusqu’alors, 
d’un  mouvement  de  projection  du  cœur  en  avant , 
c’est  la  contraction  en  spirale  (jui  détermine  exclu¬ 
sivement  le  rapprochement  du  sommet  du  cœur  et 
ties  parois  thoraci(]ues. 

9®  La  dilatation  ou  diastole  du  cœur  se  fait  d’une 
manière  brusque,  instantanée  ;  il  semblerait,  au  pre¬ 
mier  abord,  qu’elle  constitue  le  mouvement  actif 
du  cœur,  tant  elle  est  rapide  et  énergique.  L’on  ne 
se  fait  pas  une  idée  delà  force  avec  laquelle  la  dilata¬ 
tion  triomphe  de  la  pression  exercée  sur  cet  organe. 
La  main,  serrée  sur  lui,  est  ouverte  avec  violence. 

10®  La  dilatation  ou  diastole  ventriculaire  s’ac¬ 
compagne  d’urt' mouvement  de  projection  du  cœur 
en  bas.  Ce  mouvement  de  projection  était  porté  à 
son  maximum  lorsque  l’enfant  était  placé  verticale¬ 
ment.  Ce  mouvement  de  projection  est  tellement 
prononcé,  qu’au  premier  moment  j’ai  pu  croire  que 
c’était  pendant  la  diastole  ventriculaire  qu’avait  lieu 
la  percussion  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques. 
Cette  idée  m’était  d’ailleurs  restée  d’une  expérience 
que  j’avais  faite  autrefois  sur  des  grenouilles;  mais 
l’examen  plus  approfondi  du  phénomène  m’a  dé- 
monlré  que  c’était  bien  pendant  la  systole  ventri¬ 
culaire  et  à  la  fin  de  cette  systole  qu’avait  lieu  la 


percussion  du  sommet  du  cœur  contre  les  parois 
thoraciques. 

11®  La  dilatation  des  oreillettes  se  fait  brusque¬ 
ment  comme  la  dilatation  des  ventricules;  mais  sa 
durée  est  marquée  par  la  durée  de  la  systole  ventri¬ 
culaire;  la  contraction  des  oreillettes  est  au  contraire 
aussi  brève  que  la  diastole  des  ventricules. 

12®  Pendant  sa  dilatation,  l’auricule  droite  semble 
prête  à  se  crever,  tant  elle  est  distendue  et  tant  ses 
parois  sont  minces.  L’auricule  gauche,  plus  étroite, 
plus  allongée  et  plus  épaisse,  ne  présente  pas  le 
même  phénomène,  au  moins  d’une  manière  aussi 
prononcée,  ,1e  n’ai  pu  d’ailleurs  juger  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  oreillettes  que  par  les  mouvements 
des  auricules. 

Cette  première  série  d’observations  sur  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  terminée,  nous  avons  dû  (  tudier  les 
bruits  du  cœur  en  eux-mêmes,  dans  leur  conlinci- 
dence  avec  les  mouvements  du  cœur  et  dans  la 
cause  qui  les  produit, 

Z?.  Bruits  du  cœur, 

1®  L’oreille  appliquée  contre  le  cœur,  soit  à  nu, 
soità  travers  un  linge  fin,  a  reconnu  le  double  bruit 
du  cœur,  dont  le  premier  élaiU^beaucoup  plus  faible 
que  lorsque  ce  bruit  est  perçu  à  travers  les  parois 
thoraciques.  11  est  donc  évident ,  d’une  part ,  que  la 
cause  de  ce  double  bruit  est  inhérente  au  cœur  lui- 
même;  d’une  autre  part,  que  le  premier  bruit  est 
renforcé  par  les  parois  thoraciques.  Qu’on  ne  croie 
pas  que  dans  le  cas  actuel,  la  faiblesse  du  premier 
bruit  tenait  à  la  faiblesse  des  battements  du  cœur, 
car  ce  battement  était  très-vigoureux  ;  l’enfant ,  je 
le  répète  ,  paraissait  extrêmement  vivace, 

2®  Ce  double  bruit  va  en  augmentant  à  mesure 
qu’on  remonte  de  la  pointe  du  cœur  vers  la  base,  et 
en  diminuant  à  mesure  que  de  la  base  on  se  dirige 
vers  sa  pointe  ;  d’où  il  résulte  que  c’était  à  la  base 
du  cœur  (ju’il  fallait  chercher  la  cause  de  ces  bruits. 

3®  Si  on  appliquait  le  doigt  sur  l’origine  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  qui,  comme  on  sait,  est  située  au- 
devant  de  l’origine  de  l’aorte,  qu’elle  masque  complè¬ 
tement,  on  éprouvait  la  sensation  parfaitement  nette 
et  distincte  d’un  frémissement  vibratoirequi  répon¬ 
dait  au  resserrement  de  l’artère,  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  coïncidait  avec  la  dilatation  du  ventricule.  Ce 
frémissement  vibratoire  était  faiblement  perçu  au 
moment  de  la  dilatation  de  l’artère,  et  par  conséquent 
de  la  contraction  du  ventricule, 

4o  Que  signifie  ce  frémissement  vibratoire?  Dans 
l’impossibilité  où  j’étais  d’appliquer  directement 
l’oreille  sur  ce  point  qui  répondait  à  la  perforation 
du  sternum ,  j’imaginai  de  me  servir  du  doigt  indi¬ 
cateur  à  la  manière  d’un  stéthoscope  :  alors  appli¬ 
quant  la  conque  de  l’oreille  sur  un  des  points  de  la 
longueur  de  ce  doigt,  je  reconnus  aussi  clairement 
que  possible  un  bruit  de  claquement  très-prononcé. 
Je  répétai  plusieurs  fois  celte  expérience,  que  je 
variai  en  appliquant  contre  la  conque  auditive  l’angle 
droit  formé  par  l’articulation  du  deuxième  métacar¬ 
pien  avec  la  première  phalange  de  l’index,  et  j'ob¬ 
tins  toujours  le  même  résultat.  M.  Monod  et  les 
élèves  de  la  Maison  royale  de  Santé  constatèrent  à 
plusieurs  reprises  ce  phénomène. 
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Je  cherchai  vainement  nn  bruit  double  ;  il  n’y 
avait  qu’un  seul  bruit  éclatant,  bref  comme  celui  de 
deuxième  temps;  et  ce  bruit  coïncidait  avec  le  res¬ 
serrement  de  l’arlère,  et  par  conséquent  avec  rabais¬ 
sement  des  valvules  sygmoïdes  refoulées  par  la  co¬ 
lonne  de  sang.  L’intervention  du  doigt,  comme 
moyen  lhélhosco[)ique,  avait  l’avantage  de  permettre 
de  combiner  les  notions  fournies  par  le  sens  du 
toucher,  qui  apprenait  l’étatde  l’artère  avec  les  no¬ 
tions  fournies  par  le  sens  de  l’ouïe. 

6®  La  cause  du  deuxième  bruit  était  donc  bien 
manifestement  dans  le  frémissement  vibratoire  des 
valvules  sygmoïdes  pulmonaires  et  aortiques  refou¬ 
lées  par  la  colonne  de  sang  qui  tend  à  rétrograder 
aumomentdu  resserrementde l’artère.  Cedeuxième 
bruit  coïncidait  avec  la  dilatation  du  ventricule,  et 
était  bref  comme  lui;  il  coïncidait  également  avec 
la  contraction  des  oreillettes. 

7°  Restait  à  déterminer  la  cause  du  premier  bruit. 
Imbu  de  l’idée  que  ce  bruit  avait  sa  source  dans  les 
mouvements  des  valvules  auriculo- ventriculaires,  je 
portai  le  doigt  sur  tous  les  points  de  la  circonférence 
de  la  base  des  ventricules,  dans  le  but  de  déterminer 
s’il  n’existait  pas,  au  niveau  des  valvules  mitrale  et 
tricuspide,  quelques  frémissements  vibratoires  ana¬ 
logues  à  ceux  que  je  venais  de  sentir  au  niveau  des 
valvules  sygmoïdes;  mais  ce  fut  en  vain,  aucune  vi¬ 
bration  ne  fut  perçue;  l’oreille  appliquée,  soit  im¬ 
médiatement  sur  tous  les  points  accessibles  de  la 
base  du  cœur,  c’est-à-dire  sur  la  moitié  antérieure 
de  sa  circonférence,  soit  sur  le  doigt  indicateur  dis¬ 
posé  à  la  manière  d’un  stéthoscope,  l’oreille,  dis-je, 
n’a  rien  reconnu,  etcetle  expérience,  plusieurs  fois 
renouvelée,  me  donne  la  conviction  que  les  valvules 
mitrale  et  tricuspide  étaient  complètement  aphones, 
«le  même  que  tous  les  points  delà  surface  du  cœur 
autres  que  les  orifices  artériels  pulmonaire  et  aorti¬ 
que,  et  conséquemment  qu’il  fallait  chercher  ailleurs 
la  source  du  premier  bruit. 

8^  Mais  si  le  premier  bruit  n’a  pas  son  siège  aux 
valvules  auriculo-venfi’iculaires,  si  tous  les  autres 
points  de  la  surface  du  cœur  sont  également  apho¬ 
nes  par  eux-mèmes,  et  si  les  bruits  qu’ils  communi¬ 
quent  à  l’oreille  de  l’observateur  sont  des  bruits  de 
transmission,  ne  serait-il  pas  possible  que  ce  pre* 
mier  bruit  eût  le  même  siège  que  le  second,  c’est-à- 
dire  les  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire,  que  le  premier  bruit  fût  le  résultat  du 
redressement  des  valvules  sygmoïdes,  soulevées  par 
l’ondée  du  sang  que  projette  le  ventricule,  de  même 
que  le  second  est  le  résultat  de  l’abaissement  des 
valvules,  refoulées  par  le  mouvement  rétrogradé  du 
sang?  Cette  idée,  qui  me  saisit  comme  un  trait  de 
lumière,  me  paraît  convertie  en  démonstration  par 
les  conclusions  suivantes  j 

A.  Chez  notre  enfant  nouveau-né,  le  maximum 
d’intensité  du  premier  bruit  était  dans  le  même  lieu 
que  le  maximum  d’intensité  du  second. 

B.  Le  premier  bruit  étail  exactement  de  même 
nature  que  le  second,  sauf  l’intensité,  qui  était 
moindre,  et  la  durée,  qui  était  plus  considérable. 

C.  Si  le  premier  bruit  siège,  comme  le  second, 
aux  valvules  sygmoïdes,  il  en  résulte  que  toutes  les 
maladies  des  valvules  sygmoïdes  devront  altérer  les 
deux  bruiis.  Or,  c’est  ce  qui  arrive  constamment. 


Dans  toutes  les  observations  que  j’ai  recueillies  sur 
ce  sujet,  je  lis  que  les  deux  bruits  sont  altérés  dans 
leur  timbre,  qui  devient  soufflant  et  plus  ou  moins 
râpeux  :  il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  ici  que 
des  cas  dans  lesquels  les  valvules  mitrale  et  tricus- 
pide  étaient  parfaitement  saines. 

D.  On  ne  doit  nullement  s’étonner  qu’aucun  bruit 
n’accompagne  les  mouvements  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires,  attendu  que  ces  valvules  ne  sont  pas 
libres,  mais  bien  retenues  par  les  cordages  tendi¬ 
neux,  qui  s’attachent  à  leur  bord  libre  et  à  leur  sur¬ 
face  ventriculaire.  Joignons  à  cela  que,  la  contrac¬ 
tion  des  ventricules  se  faisant  avec  lenteur,  et  pour 
ainsi  dire  d’une  manière  successive,  le  mouvement 
de  la  pointe  du  cœur  vers  sa  base,  et  par  consé¬ 
quent  le  soulèvement  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires  doit  se  faire  de  la  même  manière  et  par 
conséquent  sans  vibration.  Au  reste,  il  est  évident 
que,  dans  le  cas  d’épaississement  des  valvules  mi¬ 
trale  et  tricuspide,  ces  valvules  doivent  devenir  plus 
ou  moins  vibratiles,  et  le  bruit  qui  en  résulte  se 
confondre  avec  celui  des  valvules  sygmoïdes. 

E.  On  objectera  :  si  le  siège  du  bruit  est  aux  val¬ 
vules  sygmoïdes,  pounpioi  le  maximum  du  premier 
bruit  est-il  à  la  pointe  du  cœur,  et  non  à  la  base,  au 
niveau  de  ces  valvules?  Oui,  au  lit  du  malade,  le 
maximum  du  premier  bruit  est  à  la  pointe  du  cœur 
lorsque  les  ventricules  se  contractent  avec  vigueur, 
de  telle  manière  que  cette  pointe  vienne  frapper  for¬ 
tement  contre  les  cartilages  costaux  ;  mais  lorsque 
les  ventricules  se  contractent  faiblement  et  que,  par 
conséquent ,  la  percussion  contre  les  parois  thora¬ 
ciques  est  faible,  je  puis  assurer  que  c’est  derrière 
le  sternum,  au  niveau  des  orifices  pulmonaire  et 
aortique  que  s’entend  le  maximum  du  premier  bruit; 
que  c’est  également  derrière  le  sternum  ,  et  quel¬ 
quefois  derrière  le  sternum  seulement,  que  j’ai  pu 
entendre  le  premier  bruit  du  cœur  dans  l’hydro- 
péricarde.  N’oublions  pas  que  le  premier  bruit  se 
compose  de  deux  phénomènes  bien  «iislincts  :  1°  du 
bruit  valvulaire  ;  du  choc  de  la  pointe  du  cœur 
conlre  les  parois  costales,  et  c’est  pour  cela  que, 
dans  l’anémie,  dans  la  chlorose,  et  dans  certaines 
maladies  organiques  du  cœur,  le  premier  bruit  est 
encore  à  tel  point  qu’il  a  quelque  chose  de  métalli¬ 
que  et  couvre  quehpiefois  le  second  bruit. 

De  même,  si  le  diaphragme  était  cartilagineux 
ou  osseux,  s’il  était  susceptible  de  résonner  à  la  per¬ 
cussion,  ce  serait  au  niveau  de  i’appendice  xyphoïde, 
au  moment  de  la  diastole  ventriculaire  qu’aurait 
lieu  le  maximun  du  deuxième  bruit,  en  raison  de  la 
projection  brusque  en  bas  qu’éprouve  le  cœur  pen¬ 
dant  celte  diastole.  Voilà  pourquoi ,  dans  les  con¬ 
tractions  fortes  du  cœur,  il  est  facile  de  constater, 
par  la  vue  et  par  le  toucher,  au  creux  épigastrique, 
nn  soulèvement  qui  alterne  avec  celui  des  espaces 
intercostaux  frappés  parla  pointe  du  cœur,  d’où 
résulte  un  mouvement  d’ondulation  fort  remarqua¬ 
ble  et  alternatif  entre  la  région  sous-mammaire  et 
la  région  sous-xyphoïdienne,  la  première  étant  sou¬ 
levée  lorsque  les  espaces  intercostaux  s’affaissent  et 
réciproquement. 

Conclusions, 

11  me  paraît  résulter  de  ce  qui  précède  que  le 
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deux  bruits  du  cœur  ont  leur  siège  ’d  l’origine  des 
artères  pulmonaire  et  aortique  et  leur  cause  dans 
le  claquement  des  valvules  sygmoïdes;  que  le  pre¬ 
mier  bruit,  qui  coïncide  avec  la  systole  ventriculaire 
et  avec  la  dilatation  des  artères,  est  le  résultat  du 
redressement  des  valvules  sygmoïdes,  préalablement 
abaissées;  que  le  deuxième  bruit,  qui  coïncide  avec 
la  diastole  ventriculaire  et  avec  le  resserrement  des 
artères,  est  le  résultat  de  l’abaissement  des  valvules 
sygmoïdes  refoulées  par  l’ondée  de  sang  rétrograde; 
que,  d’une  part,  la  simplicité  de  cette  théorie,  l’ex¬ 
plication  facile  et  naturelle  qu’elle  donne  de  tous 
les  faits  qui  sont  à  ma  connaissance,  peuvent  être 
invoquées  comme  une  preuve  de  sa  vérité;  que, 
d’une  autre  part,  les  considérations  dans  lesquelles 
je  suis  entré  peuvent  tenir  lieu  de  dcmonslralion 
directe  et  rigoureuse;  que  le  défaut  de  perception 
du  premier  bruit  par  le  doigt,  promené  à  la  manière 
d’un  stéthoscope,  autour  des  orifices  artériels,  n’est 
pas  un  argument  péremptoire  contre  la  doctrine 
que  je  soutiens,  car  il  arrive  tous  les  jours  que  le 
stéthoscope  ordinaire  ne  transmet  à  l’oreille  ni  les 
bruits  faibles  du  cœur,  ni  les  bruits  faibles  de  la 
respiration.  Enfin,  ne  pouvons-nous  pas  dire  que  le 
premier  bruit  du  cœur  a  son  siège  aux  valvules 
sygmoïdes,  par  cela  seul  (pie  ce  siège  n’est  pas  ail¬ 
leurs  ? 

{Gazette  médicale  de  Paris,  n®  52.) 


89.  Recherches  sur  Vinfluence  de  la  systole  ven- 
trwulah'e  sur  les  courbures  ai'térielles  \  par 
M.  A.  Rouchacourt,  de  Lyon. 

Mon  intention  n’est  pas  de  revenir  sur  le  mode  de 
résistance  des  courbures  artérielles  au  choc  de  la 
colonne  sanguine,  ni  d’analyser  la  déperdition  de 
vitesse  qui  peut  en  résulter  pour  le  sang;  ce  serait 
débattre  une  question  depuis  longtemps  jugée ,  les 
courbures  a?dé?ie2les  affaiblissent  le  choc  de  la 
colonne  sanguine.  Je  veux  étudier  seulement 
quelle  modification  éprouvent  les  artères  à  l’endroit 
de  leur  courbure,  au  moment  de  la  systole  l'entri- 
culaire  :  ce  phénomène  ne  me  semble  pas  avoir 
suffisamment  fixé  l’attention  des  physiologistes,  et, 
suivant  moi,  il  a  été  jusqu’à  présent  mal  analysé. 

Voici  la  doctrine  qui  règne  généralement  aujour¬ 
d’hui  sur  ce  point  de  physique  animale  :  cha(jue 
contraction  du  ventricule  gauche  du  cœur  tend  à 
effacer  les  courbures  des  artères ,  à  redresser  ces 
vaisseaux;  c’est  donc  à  la  doctrine  du  redressement 
des  vaisseaux  que  je  vais  essayer  d’opposer  quelques 
laits  et  une  autre  théorie. 

Je  crois  utile,  avant  d’aller  plus  loin,  de  bien  éta¬ 
blir  mon  point  de  départ. 

«I  Partout,  dit  M.  àlagendie,  où  une  artère  pré¬ 
sente  une  courbure,  il  y  a,  à  chaque  fois  que  le 
ventricule  se  contracte,  une  tendance  au  redresse¬ 
ment,  ou  meme  un  redressement  véritable  du  vais¬ 
seau...  La  crosse  de  l’aorte  est  le  lieu  où  il  est  le 
plus  apparent...  »  —  (Physio!.,  t.  i,  pag.  503.) 
Richerand  insistait  sur  celte  résistance  que  font 


éprouver  au  cours  du  sang  les  courbures  artérielles, 
sans  spécifier  cependant  ce  quelles  deviennent  au 
moment  de  la  contraction  des  ventricules. 

En  somme,  et  pour  abréger  ces  citations,  il  est 
donc  généralement  admis  que  le  choc  du  sang  contre 
les  parois  artérielles  tend,  ainsi  que  le  dit  M.  Ma¬ 
gendie,  à  redresser  leurs  courbures. 

Mettons  en  regard  de  cette  opinion  les  faits  ana¬ 
tomiques  suivants  : 

V allongement  des  artères,  pendant  la  systole 
des  ventricjiles ,  est  un  phénomène  bien  reconnu 
aujourd’hui  (P. -11.  Bérard,  Dict.  en  25  vol.,  art. 
Artères). 

Cet  allongement  avait  déjà  été  admis  par  Bichat; 
Richerand  et  M.  Bérard  le  signalent. 

Dans  ses  généralités  sur  l’anatomie  des  artères , 
M.  Cruveillîier,  insistant  sur  leurs  flexuosités,  en 
rattache  un  certain  nombre  à  l’allongement  répété 
de  ces  vaisseaux,  u  Parmi  ces  courbures,  il  en  est 
qu’amènent  les  progrès  de  Tàge;  elles  proviennent 
de  l’allongement  des  artères  qui  s’établit  lui-môme 
par  le  mécanisme  suivant  :  à  chaque  contraction 
des  ventricules,  les  artères  tendent  à  s’allonger  aussi 
bien  qu’à  se  dilater;  or,  chez  les  vieillards,  chez  ceux 
surtout  dont  le  cœur  est  vigoureusement  constitué, 
cette  tendance  à  l’allongement  se  convertit  en  un 
allongement  réel  et  permanent,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  l’aorte  abdominale,  les  iliaques  primitives» 
1  humérale,  les  radiales  qui  présentent  chez  presque 
tous  les  vieillards  des  intlexions  alternes  tout  à  lait 
étrangères  à  l’enfant  et  à  l’adulte.  On  peut  rattacher 
aux  flexuosités  acquises  celles  qu’on  voit  survenir 
dans  les  artères  collatérales  après  l’oblitération  du 
tronc  principal...  «c  (Anat.  descript.,  t.  iii,  p.  43). 
J’ai  vu  souvent  celle  augmentation  de  courbure  sur 
les  artères  cérébrales  des  vieillards,  accompagnée  le 
plus  ordinairement  de  légères  dilatations,  avec  des 
dépôts  partiels  de  sels  calcaires ,  fait  déjà  signalé 
par  Morgagni.  J’ai  constaté  les  mêmes  changements, 
même  pendant  la  vie,  aux  artères  temporales;  par 
exemple,  aux  artères  radiales;  etc.  Mon  très-regret¬ 
table  ami  Pasquet  de  Crémile  me  communiquait  en. 
1838  un  fait  remarquable  sous  ce  dernier  rapport. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  artères  (pii  se 
dilatent  et  s’allongent  quand  le  sang  les  pénètre,  les 
veines  présentent  aussi  ce  phénomène,  et  à  un 
degré  plus  marqué  encore  :  leurs  courbures  sont 
plus  tranchées,  quand  le  sang  les  a  parcourues 
longtemps  ;  et  lorsque,  par  un  obstacle  quelconque, 
il  a  été  force  d’y  séjourner,  les  veines  variqueuses 
sont  bien  autrement  flexueuses  que  celles  qui  n’of¬ 
frent  pas  de  dilatation. 

Voilà  donc  des  vaisseaux  qui  s’allongent  à  mesure 
que  le  sang  y  arrive  en  plus  grande  quantité  animé 
d’une  plus  grande  vitesse ,  ou  bien  lorsqu’il  y 
éprouve  plus  de  résistance;  ces  vaisseaux  étaient 
droits;  ils  finissent  par  décrire  des  courbures  ;  mé¬ 
diocrement  flexiieux,  ils  décrivent  à  la  longue  de 
nombreuses  flexuosités  ;  et  cependant  le  choc  de  la 
colonne  sanguine  a  pour  effet,  dit-on,  de  redresser 
les  courbures  :  comment  concilier  ces  résultats  en 
apparence  si  opposés?  Cela  me  paraît  difficile. 

En  effet,  si  les  artères  s’allongent  pendant  la 
systole ,  si  leurs  deux  extrémités  sont  fixes,  ce  qui 
a  lieu  sans  aucun  doute,  puisque  l’une  d’elles  se 
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Mnlinue  avec  le  cœur  ou  les  troncs  qui  en  parlent, 
l’autre  se  confond  avec  la  trame  des  organes  dans 
lesquels  elle  se  perd  :  que  deviendra  donc  cette  lige 
creuse  qui  s’allonge?  Si  elle  est  droite,  elle  devien¬ 
dra  légèrement  courbe;  si  déjà  elle  est  flexueuse, 
ses  courLures  augmenteront...  Voilà  ce  que  la  théo¬ 
rie  indique.  Et  l’expérience,  qu’apprend-elle? 

Si  l’on  fait  une  injection  d’eau,  de  gélatine  liqué¬ 
fiée  ,  ou  de  sang  mêlé  à  de  l’eau,  dans  le  tronc  ou 
les  branches  principales  de  l’une  des  artères  mésen¬ 
tériques  sur  le  cadavre,  une  fois  que  tout  ce  système 
artériel  est  rempli,  on  voit  à  chaque  coup  de  pis- 
,  donné  avec  assez  de  force  pour  faire  passer 
l’injection  dans  les  veines  ou  l’infiltrer  dans  les  tu- 
ni(jues  intestinales ,  on  voit,  dis-je,  les  courbures 
artérielles  non  pas  s’effacer,  mais  se  prononcer  da¬ 
vantage  :  le  meme  résultat  est  obtenu  en  injectant 
les  artères  cardiaques;  c’est  sur  ces  dernières  que 
j’ai  pour  la  première  fois  constaté  le  phénomène. 

J’ai  vu  souvent,  dans  les  injections  ordinaires 
pratiquées  pour  l’étude  de  l’angéiologie,  les  ar¬ 
tères  temporales,  labiales,  tégumenleuses  abdomi¬ 
nales,  etc.,  présenter  des  courbures  de  plus  en  plus 
marquées  à  mesure  que  le  liquide  y  arrivait  en  plus 
grande  abondance.  La  même  chose  avait  lieu  sur 
les  gros  troncs  mis  à  découvert  pendant  ou  après 
l’injection.  Chaque  fois,  au  contraire,  que  cessant  de 
pousser,  ou  retirant  légèrement  le  piston,  on  per¬ 
mettait  aux  parois  artérielles  de  revenir  sur  elles- 
mêmes,  alors  aussi  on  voyait  les  courbures  tendre 
manifestement  à  s’effacer. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  j’observai  ces 
phénomènes,  je'ne  pouvais  en  croire  à  mes  yeux,  tant 
ils  me  semblaient  en  opposition  avec  les  idées  géné¬ 
ralement  reçues;  mais  actuellement  je  lésai  consta¬ 
tés  tant  de  fois,  que  je  les  regarde  comme  incontes¬ 
tablement  démontrés. 

Une  expérience  se  présente  toute  faite  chez 
l’homme  vivant;  il  suffît  d’observer  avec  attention 
les  battements  d’une  artère  temporale  tant  soit  peu 
volumineuse,  et  dont  la  saillie  fera  bien  distinguer 
les  contours  sous  la  peau  :  on  verra  manifestement 
à  chaque  contraction  du  cœur  les  courbures  se 
prononcer  davantage,  et  d’autant  plus  en  apparence 
que  la  dilatation  latérale  sera  plus  marquée.  L’artère 
radiale  chez  quelques  vieillards  est  assez  saillante 
et  ses  courbures  sont  assez  prononcées  pour  qu’il 
soit  permis  d’obtenir  le  même  résultat.  Dans  le  fait 
communiqué  par  Pasquet,  que  je  rappelais  tout  à 
l’heure,  il  s’agissait  de  l’artère  radiale;  il  a  constaté 
lui- même  cette  augmentation  des  courbures  sur 
laquelle  j’insiste. 

Nous  pouvons  donc  conclure  avec  raison,  ce  me 
semble,  1®  que,  s’il  est  vrai  que  les  courbures  des 
artères  se  trouvent  modifiées  par  les  contractions 
du  cœur,  cette  modification  consiste  non  dans  un 
redressement,  mais  dans  une  augmentation  de  cour¬ 
bure  ;  que  le  redressement  a  lieu  au  contraire 
quand  le  ventricule  se  dilate,  alors  que  l’artère,  par 
la  rétraction  de  ses  parois,  diminue  d’étendue, 

H  est  donc  tout  naturel  que  les  courbures  des  ar¬ 
tères, augmentent  avec  l’âge,  'a  mesure  que  les  con¬ 
tractions  du  cœur  les  auront  plus  ou  moins  exagé¬ 
rées. 

Les  anévrismes  par  dilatation  doivent  donc  se 


mcnlrer  plus  souvent  à  la  convexité  des  courbures 
qu  à  la  concavité;  l’inverse  aurait  lieu  cependant  si 
l’artère  était  redressée,  puisque  cette  dernière  par¬ 
tie  recevrait  alors  un  choc  plus  énergique  dans  la 
systole  ventriculaire. 

Toutefois,  ceci  ne  doit  pas  s’appliquera  toutes 
les  courbures  artérielles;  car  toutes  ne  présentent 
pas  celte  disposition  de  fixité  des  deux  extrémités, 
sur  laquelle  nous  insistions  tout  à  l’heure.  Le  cœur’ 
par  exemple,  n’est  fixé  qu’à  sa  base  dans  le  point  où 
naissent  les  gros  troncs  artériels,  et  où  s’abouchent 
avec  lui  les  gros  vaisseaux  veineux  ;  il  éprouve  à 
chaque  systole  un  mouvement  de  redressement 
manifeste:  dès  lors  la  courbure  aortique  doit  tendre 
a  s’effacer.  Mais  ce  fait  exceptionnel  trouve  uneex- 
plication  dans  une  disposition  spéciale  qui  n’existe 
nulle  part  ailleurs;  nous  avons  dù  le  négliger,  pour 
ne  pas  introduire  trop  d’éléments  dans  le  problème. 

Lorsque  ces  idées  furent  pour  la  première  fois 
sommairement  exposées  dans  une  dissertation  inau¬ 
gurale  (Thèses  de  Paris,  1856,  n®  366) ,  je  cherchai 
vainement,  dans  les  auteurs  classiques  de  physiolo¬ 
gie,  la  justification  expérimentale  ou  théorique  des 
faits  nouveaux  que  j’énonçais.  M.  Flourens,  qui  pu¬ 
blia  une  année  plus  tard  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  circulation ,  et  de  ses  expériences  sur 
divers  animaux  (voyez  Gazette  médicale.  Compte¬ 
rendu  des  séances  de  l’Institut;  Paris,  1837),  n’étu¬ 
dia  pas  la  question  sous  ce  point  de  vue.  Les  choses 
en  étaient  là,  lorsque  en  parcourant  ce  qui  avait 
été  dit  à  ce  sujet  dans  la  Physiologie  de  Burdach, 
je  trouvai  (tome  vi,  pag.  239)  le  passage  suivant  ; 

«  Lorsqu’un  artère  se  trouve  à  nu  dans  une  éten¬ 
due  considérable,  on  voit,  'J®  le  point  du  vaisseau 
sui  lequel  on  fixe  son  attention  s’éloigner  du  cœur 
pendant  la  systole  de  cet  organne,  c’est-à-dire  se 
trouver  poussé  en  avant,  tandis  que  dans  la  diastole 
il  s  en  rapproche  ou  revient  en  arrière.  Ce  mou¬ 
vement  avait  environ  une  ligne  d’étendue  sur  la 
carotide  d’un  cheval  (Parry),  et  trois  lignes  dans  une 
autre  expérience  (Bell).  11  ne  peut  pas  dépendre 
immédiatement  du  mouvement  du  cœur,  puisque 
celui-ci  revient  sur  lui-même  pendant  la  systole,  et 
se  distend  pendant  la  diastole;  il  consiste  manifes¬ 
tement  dans  l’allongement  des  artères  durant  le  pre¬ 
mier  de  ces  deux  temps,  et  dans  leur  raccourcisse¬ 
ment  durant  le  second.  Lorsqu’une  artère  est  telle¬ 
ment  fixée  en  deux  points  que  ces  derniers  ne  peu- 
•  vent  se  déplacer,  la  portion  comprise  entre  eux 
n’a  la  faculté  de  s’allonger  que  latéralement  ou  par 
des  inflexions;  et  elle  quitte  alors  sa  position,  ce  qui 
contribue  surtout  à  rendre  le  pouls  susceptible  de 
frapper  la  vue.  Ainsi,  une  artère  droite  devient  si¬ 
nueuse,  et  une  autre,  naturellement  flexueuse,  s’in¬ 
fléchit  encore  d’avantage.  Welsbrecht  et  Lamure 
ont  les  premiers  constaté  ces  flexions  ;  mais  on  a 
été  trop  loin  en  les  peignant,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  comme  un  déplacement  des  artères,  puiscpie 
l’extension,  dans  le  sens  longitudinal ,  y  contribue 
aussi,  même  po,ur  la  part  la  plus  essentielle;  on  s’est 
écarté  de  la  vérité  en  attribuant  à  elles  seules  le 
phénomène  tout  entier  du  pouls.  » 

Burdach  a  vu  ce  phénomène;  il  indique  les  expé¬ 
riences  faites  par  d’autres  auteurs  avant  lui  et  avant 
moi;  il  ajoute  :  «  Les  injections  sur  les  cadavres , 
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quand  elles  sont  poussées  autant  que  possible,  pro¬ 
duisent  les  mêmes  elfels  ;  les  artères  s’allongent, 
se  courbent  davantage  en  se  dilatant  un  peu.  » 
Certes,  si  je  n’avais  pas  vu  et  écrit  avant  d’avoir  lu 
Burdach,  je  serais  facilement  convaincu  de  jdagiat. 
Je  dois  nécessairement  protester  contre  toute  am¬ 
bition  de  priorité  ,  que  rien  ne  justifierait ,  et  je  ne 
réclamerai  qu’un  mérite,  si  c’en  est  un,  celui  d’avoir 
rappelé  l’attention  sur  un  phénomène  physiologique 
depuis  longtemps  connu  et  tout  à  fait  oublié. 

Reste  à  en  trouver  la  théorie  et  à  compléter  de 
cette  manière  la  démonstration  expérimentale. 

Regardant  comme  suffisamment  prouvées  les 
trois  propositions  suivantes  : 

1«.  Au  moment  où  le  cœur  se  vide  dans  les  ar¬ 
tères,  elles  ne  peuvent  faire  passer  dans  les  veines 
une  quantité  de  sang  égale  à  celle  qu’elles  ont  re¬ 
çue;  leurs  parois  doivent  donc  éprouver  une  dilata¬ 
tion  sensible  ; 

2®  Le  sang,  comme  tous  les  liquides,  doit  faire 
également  effort  contre  les  parois  artérielles  dans 
toutes  les  directions,  et  tendre,  par  conséquent,  à 
les  dilater  en  tous  sens; 

5®  La  couche  médiane  des  artères  se  compose 
de  fibres  annulaires  et  un  peu  obliques,  et  n’a  point 
de  fibres  longitudinales  ;  donc  X allongement  est 
plus  facilement  obtenu,  et  d’une  manière  plus  du¬ 
rable,  que  Vélargisseme.nt{\'dinssi'V'èdi\\ 

'  On  conclura  immédiatement  que  les  artères  doi¬ 
vent  se  courber  davantage ,  que  leurs  flexuosités 
augmenteront,  que  de  nouvelles  courbures  se  for¬ 
meront  à  mesure  que  la  systole  y  fera  arriver  du 
sang  en  plus  grande  quantité. 

Les  artères  sont  surtout  élastiques  transversale¬ 
ment;  elles  cèdent  plus  facilement  et  reviennent 
moins  bien  sur  elles-mêmes  dans  le  sens  longitudi¬ 
nal  :’d’où  cet  allongement  si  marqué  par  le  progrès 
de  l’âge,  allongement  exagéré,  surtout  si  on  le 
compare  à  la  dilatation  dans  les  mêmes  vaisseaux, 
et  à  ce  qui  se  passe  d’une  manière  inverse  dans  les 
veines. 


Certaines  circonstances  semblent  favoriser  cette 
modification,  soit  passagère,  soit  permanente,  par 
les  progrès  <le  l’âge  ,  du  système  artériel  ;  je  veux 
parler  surtout  des  rapports  des  gros  troncs ,  et 
même  de  ceux  de  troisième  et  quatrième  ordre, 
avec  des  gaines  celluleuses  interrausculaires.  Les 
artères  occupent  constamment  les  intervalles  mus¬ 
culaires,  soit  aux  membres  supérieurs,  soit  aux 
inférieurs,  à  la  tète  ou  au  tronc.  Existe-t-il  un  in¬ 
tervalle  celluleux  entre  deux  aponévroses,  vous  les 
voyez  s’y  ramifier.  Dès  lors,  il  leur  est  facile  d’oc¬ 
cuper  plus  d’espace  en  refoulant  latéralement  les 
couches  celluleuses  qui  les  avoisinent,  de  se  déve¬ 
lopper,  d’acquérir  de  nouvelles  courbures. 

Mais  les  branches  collatérales  viennent  limiter 
celte  extension  exagérée,  en  formant  comme  autant 
de  brides  qui  fixent  les  troncs  dans  les  rapports 
constants ,  et  s’opposent  à  un  trop  grand  déplace¬ 
ment.  > 

Je  serais  disposé  a  admettre  que  l’exagération  des 
courbures  artérielles  est  pour  quelque  chose  dans 
la  difficulté  de  la  circulation  chez  le  vieillard.  Il  y 
a  a  la  fois  effort  contre  les  courbures  et  contre  une 
surface  de  beaucoup  augmentée:  non-seulement  la 
capacité  du  système  artériel  se  trouve  accrue ,  et 
par  cela  même  les  déperditions  de  vitesse  dont  cha¬ 
que  molécule  sanguine  est  animée,  mais  le  système 
veineux  augmente  aussi  d’étendue,  perd  la  plus 
grande  partie  de  sa  contractilité,  et  n’agit  plus  que 
faiblement  pour  déterminer  l’expulsion  du  sang 
qui  le  remplit.  Ces  causes  ne  suffisent-elles  pas  pour 
qu’en  l’absence  de  l’oblitération  des  artères  par  des 
caillots  on  soit  fondé  à  placer  dans  un  arrêt  ou  dans 
un  ralentissement  considérable  de  la  circulation  la 
cause  d’un  grand  nombre  de  gangrènes  séniles? 

Ces  conséquences  n’étant  que  secondairement 
liées  à  l’objet  principal  de  cette  note,  je  ne  m’y 
arrêterai  pas  d’avantage;  j’espère  y  revenir  plus 
tard,  à  l’occasion  d’autres  éludes  sur  le  système 
vasculaire. 

{Revue  Médicale j  juillet.) 
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90.  Sur  la  médecine  de  noire  époque  ;  par  le  pro¬ 
fesseur  ToLTÉjNYI. 

Cet  article  se  résume  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1®  La  maladie,  étant  un  état  particulier  de  la  vie, 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  être  tel  que  les 
animaux  et  les  plantes.  On  ne  peut  pas  même  l’en¬ 
visager  comme  un  parasite,  mais  comme  une  manière 
d’être  particulière  de  l’organisme,  qui  tend  toujours 
à  se  conserver  comme  dans  la  santé,  avec  des  efforts 
différents. 

2®  Il  n’est  donc  pas  possible  d’établir  une  géogra¬ 
phie  nosologique  analogue  aux  géographies  zoologi¬ 
que  ou  phytologique ,  parce  que  la  comparaison  de 
la  maladie  avec  la  vie  des  animaux  et  des  plantes  ne 


serait  qu’une  chimère  sous  le  point  de  vue  philoso¬ 
phique. 

3®  Les  maladies  sont  soumises  à  d’autres  lois  dans 
leur  origine ,  leur  développement  et  leur  propaga¬ 
tion  que  les  animaux  et  les  plantes. 

4®  On  arrivera  plutôt  à  bien  connaître  les  mala¬ 
dies,  en  étudiant  l’étfologie  des  affections  sporadi¬ 
que,  épidémique,  endémique  et  contagieuse,  qu’en 
se  livrant  à  des  recherches  chimériques  d’une  noso¬ 
graphie  géographique. 

3®  Il  existe,  il  est  vrai,  des  maladies  propres  à  cer¬ 
tains  climats,  mais  elles  ne  sont  pas  sfrictement  dans 
des  latitudes  bornées ,  comme  certains  animaux  et 
certaines  plantes. 

6®  Lorsqu’on  s’efforce  à  vouloir  circonscrire  les 
formes  de  maladies  dans  des  cadres  qui  se  bornent  à 
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rertaincs  zônes  du  globe,  on  perd  de  vue  leur  étio¬ 
logie,  on  transpose  les  classes,  on  les  donne  comme 
des  spécialités  et  par  là  ou  s’oppose  au  progrès  de 
la  pathologie. 

7“  En  regardant  les  maladies  comme  des  êtres  ma¬ 
tériels,  on  méconnaît  la  nature  et  on  nuit  à  la  Ihéra- 
peuticjiie. 

8®  La  pathologie  fondée  sur  l’histoire  naturelle  et 
qui  perd  de  vue  l’étjologîe  des  maladies,  cesse  d’être 
claire  et  intelligible. 

Ces  dilférentes  propositions  seraient  vraies ,  si  les 
auteurs,  qui,  dans  leurs  ouvrages,  ont  porté  quelque 
attention  sur  la  drstribution  des  maladies  par  zône 
terrestre  avaient  négligé  les  autres  éléments  de  noso¬ 
logie,  tels  que  les  causes,  les  symptômes  et  les  sièges 
de  maladie.  Plus  les  phases  sous  lesquelles  on  envi¬ 
sage  les  affections  morbides  sont  nombreuses,  plus 
on  en  acquiert  des  connaissances  positives. 

{OEsterreichische  med.  Jahrbucher,) 


91.  Cour, ^  de  pathologie  et  de  thé7'a peu  tique  géné^ 
raies  fait  à  la  l'acuité  de  Médecine  de  Paris , 
par  M.  Andral;  compte-rendu^  par  M.  Monne- 
RET,  agrégé  près  cette  Faculté,  médecin  du  bureau 
central. 

Étude  synthétique  du  saiig;  considérations  gé~ 
7iérales  su?'  tes  fièvres  et  les  phleg?nasies,  en¬ 
visagées  du  point  de  vue  des  altérations  du 
sang. 

Dans  les  précédents  articles,  j^ai  examiné  les  al¬ 
térations  que  subissent  les  divers  éléments  du  sang 
dans  les  maladies.  Je  me  propose  plus  spécialement, 
dans  celui-ci,  de  reconstituer  ces  altérations,  afin 
de  les  étudier  sous  le  point  de  vue  de  la  synthèse 
et  de  faire  ressortir  les  considérations  pathologi¬ 
ques  qui  résulteront  de  cette  nouvelle  étude. 

Tempérament  sanguin  :  pléthoi'e.  —  Certaines 
formes  de  maladies  n’étant  que  l’exagération  du 
tempérament,  commençons  d’abord  par  rechercher 
les  modifications  que  présente  le  sang  dans  cet  état 
physiologique.  Entre  le  tempérament  sanguin  et  la 
pléthore  physiologique  d’une  part,  et  entre  celle-ci 
et  la  phéthore  morbide  de  l’autre ,  il  n’y  a  que  des 
degrés.  Tous  les  hommes  n’ont  pas  un  tempérament 
bien  prononcé,  mais  tous  ont  une  constitution  qui 
leur  est  propre;  examinons  si  le  sang  est  modifié 
et  de  quelle  manière  il  l’est. 

On  a  fait  jouer  un  très-grand  rôle  au  sang  dans  la 
production  des  tempéraments  ;  on  a  désigné  sous 
le  nom  de  tempérament  sanguin  celui  des  sujets 
chez  lesquels  on  suppose  que  le  sang  est  en  excès. 
Le  rôle  que  l’on  a  assigné  aux  autres  humeurs  est 
consacré  par  les  dénominations  de  tempéraments 
bilieux  et  lymphatique.  Le  tempérament  sanguin 
est  un  type  physiologique  qui,  exagéré,  constilue 
la  pléthore;  ce  que  je  dirai  de  celui-ci  s’applique 
exactement  à  l’autre.  Les  sujets  doués  de  ce  tem|)é- 
rament  ont ,  en  général ,  une  grande  force;  tous 
leurs  organes  fonctionnent  avec  une  activité  remar- 
Tome  vil  4«  s.  1841. 


quabic.  On  a  prétendu  que  leur  sang  augmentait 
de  quantité  et  que  ses  éléments  étaient ,  tout  à  la 
fois,  plus  riches  et  surabondants  :  on  a  été  môme 
jusqu’à  spécifier  que  la  richesse  du  sang  consistait 
en  un  accroissement  des  qiumlités  de  fibrine.  On  a 
donné  comme  preuve  l’existence  d’un  caillot  volu¬ 
mineux  et  la  formation  de  la  couenne  sur  leur  sang. 
D’abord  on  ne  peut  pas  dire  (pie  les  hommes  san¬ 
guins  ont  plus  de  sang  que  les  autres,  car  on  ne 
sait  pas  encore  (pielle  est  la  quantité  moyenne  du 
sang  chez  chaque  individu,  et  il  serait  impossible 
d’établir  aucune  évaluation ,  môme  approximative, 
à  cet  égard.  Ce  qui  semble  résulter  de  plusieurs 
analyses  faites  par  MM.  Andral  etGavarret,  c’est 
que,  si  les  éléments  solides  augmentent ,  l’eau  di¬ 
minue;  il  n’y  a  donc  pas  augmentation  de  quantité, 
mais  compensation. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  s’en  tenir  à  la  seule  in¬ 
spection  du  caillot  et  au  rapport  qui  existe  entre 
celui-ci  et  le  sérum;  il  faut  savoir  si  c’est  la  fibrine 
qui  augmente  ou  d’autres  éléments;  on  croit  géné¬ 
ralement  que  c’est  le  premier  de  ces  deux  principes; 
cependant  cette  opinion  est  loin  d’être  fomiée.  La 
fibrine  peut  aller  à  5  1/2,  c’est-à-dire  à  son  maxi¬ 
mum,  mais  elle  ne  dépasse  pas  cette  limite;  C(î 
n’est  donc  pas  l’augmentation  de  la  fabrine  qui 
détermine  la  pléthore  et  le  tempérament  sanguin. 
L’albumine  ne  dépasse  pas  non  plus  ses  proportions 
normales;  il  n’y  a  d’augmenté  que  les  globules; 
ils  s’élèvent  jusqu’à  la  limite  supérieure  de  l’état 
physiologiijue ,  et  la  dépassent  dans  plus  d’un  cas. 
Us  vont  de  127  à  140;  au-delà  se  trouve  l’état  pa¬ 
thologique.  La  fibrine  reste  normale;  les  autres 
éléments  ne  dépassent  pas  la  moyenne;  l’eau  aug¬ 
mente. 

Si  l’on  examine  le  sang  avant  sa  coagulation  ,  on 
le  trouve  coloré  en  un  rouge  vif;  ce  qui  est  eu 
rapport  avec  l’augmentation  des  globules  et  de  la 
matière  colorante,  inséparable  des  globules.  Liî 
sang,  une  fois  coagulé,  présente  un  caillot  volumi¬ 
neux,  ce  qui  est  dû  à  l’augmentation  des  globules 
et  surtout  à  la  réiention  du  sérum  par  le  caillot.  La 
fibrine  étant  peu  abondante  proportionnellement 
aux  globules  ,  ne  peut,  en  se  contractant,  expulser 
le  sérum  aussi  complètement  que  si  ses  quantités 
étaient  plus  considérables.  La  consistance  duc  aillot 
n’est  pas  augmentée ,  comme  on  le  croit  assez  géné¬ 
ralement;  il  est  mou  et  prend  une  couleur  rouge 
clair,  due  à  l’oxigénation  du  sang.  Un  des  princi^ 
paux  caractères  du  sang  chez  les  pléthoriques  est 
de  n’otfrir  jamais  de  couenne  parfaite,  quoiqu’on 
ait  dit  le  contraire.  Cette  circonstance  s’explique 
par  la  faible  quantité  de  fibrine  comparée  aux  glo¬ 
bules  qui  sont  prédominants. 

Les  phénomènes  de  la  pléthore  appartiennent  à 
l’ordre  physiologique  et  pathologique.  Examinons 
d’abord  ceux  du  premier  ordre.  Toutes  les  fonctions 
jouissent  d’une  activité  remarquable;  la  vie  est, 
pour  ainsi  dire,  en  excès  et  en  rapport  avec  l’aug¬ 
mentation  des  globules.  Les  fonctions  digestives 
s’accomplissent  avec  une  grande  rapidité;  cepen¬ 
dant  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  suffit  dégorger  un 
homme  d’aliments  substantiels  pour  créer  la  plé¬ 
thore;  il  y  a  dans  la  constitution  quelque  chose  qui 
favorise  le  déveIoj)pemcnt  de  ce  tempérament;  il 
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ne  nous  est  pas  donné  de  pouvoir  le  faire  nailre  a 
voloiiU*.  l/appareil  respiratoire  est  plus  développé , 
les  réseaux  capillaires  sont  toujours  injectés;  de  Ih 
la  coloration  plus  vermeille  de  la  peau  et  des  niu- 
(pieuses,  de  la  conjonctive,  des  lèvres,  etc.  La 
leiupéralure  est  élevée;  la  transpiration  facile;  la 
secrétion  de  rurinc  remarquable  par  son  activité; 
ce  liquide  en  meme  temps  est  fortement  coloré  et 
chargé  de  matière  saline.  Le  cerveau  s’exalte  avec 
une  grande  facilité  ;  les  passions  sont  vives,  mobiles, 
énergi(|ues;  malgré  l’activité  cérébrale,  la  sensibi^ 
lilé'u'est  pas  excessive,  ni  portée  au  point  où  nous 
la  voyons  chez  les  sujets  doués  du  tempérament 
nerveux.  Les  symptômes  nerveux  et  les  névroses  ne 
sont  j)as  l’attribut  du  tempérament  sanguin.  H  sem¬ 
ble  qu’en  même  temps  que  les  globules  augmentent, 
la  sensibilité  diminue,  ce  (pii  est  précisément  l’in¬ 
verse  de  ce  (]ue  l’on  observe  chez  les  chlorotiques  , 
dont  la  sensibilité  est  portée  à  un  haut  degré,  à 
cause  de  la  grande  diminution  survenue  dans  les 
globules.  Ainsi  donc,  on  peut  conclure  que  l’aug- 
inentation  des  globules  donne  à  toutes  les  fonctions 
une  activité  insolite ,  mais (lu’ellc  n’a  point  cet  elfet 
sur  le  système  nerveux. 

Il  y  a  dans  l’ordre  pathologique  trois  grandes 
séries  de  phénomènes  propres  à  la  pléthore,  ce  sont  : 
la  congestion,  l’hémorrhagie,  la  fièvre.  On  sait  avec 
quelle  fréquence  les  congestions  s’elfectuent  vers  le 
(Cerveau  et  les  poumons  chez  les  sujets  plétoriques. 
Il  en  est  de  même  des  hémorrhagies  soit  des  paren¬ 
chymes,  soit  des  membranes  muqueuses.  Par  cela 
seul  que  les  globules  sont  augmentés,  le  rapport 
normal  entre  ceux-ci  et  la  fibrine  est  rompu  et  le 
sang  perd  sa  consistance.  L’accélération  du  pouls 
ne  paraît  dépendre  que  de  l’augmentation  de  la 
fibrine.  Les  sujets  pléthoriques  ne  sont  pas  plus 
disposés  que  les  autres  aux  inflammations ,  ains^i 
qu’on  l’a  cru  pendant  longtemps.  On  peut  mémo 
avancer  que  l’inflammalion  est  plus  rare;  quand 
elle  se  développe,  elle  trouve  les  sujets  dans  un  état 
tout  spécial  de  réaction  vitale  et  de  surexcitation, 
qui  tient  précisément  à  cette  pléthore. 

Les  succès  que  l’on  obtient  en  saignant  les  mala¬ 
des  en  proie  à  la  pléthore  s’expliquent  par  la  com¬ 
position  de  leur  sang.  En  effet,  la  saignée  ayant 
pour  propriété  essentielle  de  faire  diminuer  les  glo¬ 
bules,  on  est  sûr  qu’en  recourant  à  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique  ou  enlèvera  l’exès  des  globules,  et  par 
conséquent  la  pléthore.  On  comprend  dès  lors  pour¬ 
quoi  les  saignées  sont  si  utiles  pour  la  combattre. 
Elles  ont  pour  effet  de  diminuer  la  fibrine,  mais 
beaucoup  plus  tard  et  longtemps  après  que  l’élément 
globulaire  a  lui-même  baissé. 

Tempérament  lymphatique  et  anéînie.  —  Le 
fait  général  est  la  diminution  des  forces  et  l’affai¬ 
blissement  d’un  grand  nombre  de  fonctions.  L’exa¬ 
gération  du  tempérament  sanguin  mène  à  la  plé¬ 
thore.  Il  n’en  est  pas  de  meme  du  tempérament 
lympatique;  porté  à  un  degré  extrême,  il  conduit 
à  la  maladie  scrofuleuse,  et  non  à  l’anémie.  Pour 
les  anciens,  le  mot  tempérament  lymphatique  sig¬ 
nifie  manière  d’être,  dans  laquelle  il  y  a  prédomi¬ 
nance  des  sucs  blancs ,  et  en  particulier  de  la  partie 
séreuse  du  sang.  Plus  tard  ,  on  donna  un  autre  sens 
ace  mol,  lorsqu’on  eut  découvert  l’existence  des 


vaisseaux  lymphatiques.  On  pensa  que  c’était  Pal- 
téralion  des  liquides  contenus  dans  ces  vaisseaux 
qui  était  la  cause  d’un  grand  nombre  de  maladies. 
1/on  désigna  par  tempérament  lymphatique  celui 
où  prédomine  la  lymphe,  c’est-à-dire  le  liquide  ren¬ 
fermé  dans  les  vaisseaux  l)lancs  et  le  tissu  cellulaire. 
Aujourd’hui  on  doit  revenir  à  l’ancienne  opinion  et 
considérer  le  tempérament  lymphatique  comme 
étant  constitué  ainsi  (jue  nous  Pavons  dit  plus  haut. 
Le  témpérament  pituiteux  est  le  même  que  celui 
appelé  par  les  modernes  tempérament  muqueux; 
le  mucus  élait  la  pituite  pour  les  anciens. 

M.  Lecanu  dit  que  chez  les  lymphatiques  les 
globules  sont  diminués  ;  M.  Andral  considère  ce 
résultat  de  l’analyse  comme  exacl.  Chez  les  sujets  de 
celle  constitution ,  on  trouve  diminuée  la  somme 
de  matière  colorante  déparlie  aux  tissus;  la  peau 
est  pôle  et  blafarde;  l’iris  offre  une  teinte  plus 
claire;  le  système  pileux  est  peu  développé.  Les 
phlegmasies  marchent  moins  rapidement  et  moins 
■franehement  vers  la  résolution,  qui  est  longue  à 
s’établir  et  entravée  par  toutes  sortes  iraccidents. 

Le  tempérament  lymphatique,  en  augmentant  et 
en  s’exagérant ,  aboutit  à  l’affection  scrofuleuse.  H 
est  un  antre  état ,  qui  est  compatible  avec  la  santé , 
et  (pie  l’on  peut  appeler  la  constitution  anémiée. 
L’anémie,  pour  un  certain  nombre  de  sujets,  est 
un  état  de  santé  encore  réelle;  portée  plus  loin , 
elle  constitue  la  chlorose  ou  l’anémie  pathologique. 
Le  tempérament  lymphatique  est  plus  commun  chez 
la  femme  (jue  chez  l’homme  :  or,  M.  Lecanu  a 
trouvé  précisément  moins  de  globules  chez  elle.  Il 
y  a  des  individus  chez  lesquels  la  crasedu  sang  est 
I»eu  atîtive,  ce  sont  les  anémiques;  d’autres,  au 
contraire,  qui  font  beaucoup  de  sang,  ce  sont  les 
pléthoriques. 

Lorsque  la  constitution  anéminée  est  encore 
compatible  avec  l’état  de  santé,  la  fibrine  n’est 
pas  diminuée  ;  si  elle  est  portée  plus  loin,  si  elle 
devient  maladie,  la  fibrine  ne  se  modifie  pas 
encore;  mais  si  la  maladie  ,  faisant  toujours  des 
pi’ogrès,  arrive  à  un  degré  extrême ,  alors  la  fi¬ 
brine  diminue.  Ce  troisième  cas  est  rare  et  re¬ 
présente  les  anémies  qui  sont  la  suite  des  hémor¬ 
rhagies  ou  des  émissions  sanguines  répétées.  Dans 
l’anémie  développée  spontanément,  il  n’y  a  pas 
une  diminution  aussi  notable  de  fibrine,  tandis 
qu’elle  est  très-prononcée  dans  l’anémie  acciden¬ 
telle  ou  provoquée.  Les  modifications  de  quantité 
qu’éprouve  la  fibrine  n’ont  donc  presipie  rien  à 
faire  dans  l’anémie,  excepté  dans  les  cas  où  tous  les 
autres  éléments  du  sang  diminuent,  comme  par 
l’effet  de  la  diète  et  des  saignées.  Le  caractère  fon¬ 
damental  de  l’altération  du  sang  dans  l’anémie  est 
la  diminution  des  globules;  mais  cet  abaissement  est 
très-variable;  quelquefois  il  est  très-faible  et  les 
symptômes  cependant  très  -  prononcés  ;  l’inverse 
peut  avoir  lieu.  Cependant  l’on  peut  dire  qu'en 
général  rabaissement  des  globules  mesure  le 
degré  do  l'anémie  ;  celle-ci  commence  lorsque  les 
globuh's  tombent  de  127  à  8C;  elle  se  prononce 
à  mesure  qu’ils  s’abaissent  au-dessous  de  60,  Î50, 
40;  parfois,  enfin,  ils  descendent  jusqu’au  chiffre 
extrême  de  27  ;  l’eau  augmente. 

Symplômes  de  l'anémie,  —  On  peut  dire  qu’il 
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u’esl  pas  une  seule  fonclion  qui  ne  soit  troublée  b 
un  degré  plus  ou  moins  marqué;  sensibilité  géné¬ 
rales-intelligence,  motilité,  circulation,  digestion, 
tout  est  modifié.  Chez  les  anémiques  qui  ont  con- 
Iraclé  cette  maladie  lentement  et  spontanément, 
riiilclligeiice  est  parfaitement  conservée  ;  il  n’en  est 
plus  de  même  quand  ranémie  résulte  d’une  perle 
de  sang  abondante  et  rapide;  il  survient  alors  des 
troubles  dans  les  fonctions  cérébrales  et  un  délire 
violent.  L’augmenlalLon  des  proportions  d’eau  et  la 
diminution  des  globules cliangent  les  conditions  nor¬ 
males  de  stimulation  (pie  le  sang  doit  apporter  au 
cerveau.  Ou  pourrait  croire  que  la  diminution  des 
globules,  <pii  amène  l’afFaiblissement  de  la  vie,  de¬ 
vrait  agir  dans  le  même  sens  sur  les  fonctions  dé¬ 
volues  au  système  nerveux;  il  n’en  est  rien  cepen¬ 
dant,  et  l’observation  journalière  démontre  que  les 
individus  fortement  anémiés,  loin  de  perdre  leur 
sensibilité,  en  a^tpiièrent  une  insolite.  Le  moindre 
bruit  est  vivement  perçu  et  les  fait  tressaillir;  la  peau 
devient  d’une  sensibilité  excessive.  Je  dirai  plus  loin 
à  (pielle  cause  on  peut  attribuer  ces  symptômes.  Les 
sensations,  internes,  vagues,  ou  non  perçues,  s’élè¬ 
vent  au  degré  des  sensations  externes,  et  la  sensi¬ 
bilité  organique  est  presque  aussi  développée  que 
la  sensibilité  animale.  L’estomac  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vives  et  digère  mal  les  substances  alimentaires. 
On  observe  les  troubles  les  plus  variés  du  côté  de 
la  vue,  de  l’ouïe,  des  hallucinations,  desdoulciirsde 
tète.  Il  arrive  quelquefois  un  degré  extrême,  où  l’hy- 
péreslhésie  est  remplacée  par  une  anesthésie  com¬ 
plète.  M.  Amiral  a  vu  chez  un  malade,  atteint  d’af¬ 
fection  chroniipiedc  l’estomac,  et  soumis  b  une  diète 
sévère,  la  cécité  survenir  et  disparaître  à  la  suite 
d’un  traitement  convenable.  11  faut,  pour  (pic  de  tels 
accidents  se  manifestent,  que  l’anémie  soit  portée  à 
un  degré  extrême.  La  motilité  reçoit  aussi  quelques 
atteintes  ;  il  y  a  des  mouvements  choréiques  chez 
les  sujets  (jui  sont  profondément  anémiés.  On  ob¬ 
serve  sur  les  animaux  que  l’on  fait  périr  d’hémor¬ 
rhagie  des  convulsions,  qui  précèdent  de  quelques  in¬ 
stants  la  mort. 

La  digestion  est  constamment  troublée;  l’appétit 
diminué,  entièrement  aboli,  ou  remplacé  par  les 
appétits  bizarres  qui  ont  reçu  le  nom  be  boulimie, 
pica ,  malacic;  les  vomissements  qui  surviennent 
résultent  de  la  faiblesse  même  de  l’appareil  digestif; 
aussi  les  substances  toniques  et  chargées  de  principes 
réparateurs  sont-elles  bien  digérées;  le  bouillon  de 
poulet  peut  être  vomi,  tandis  (jiie  le  bouillon  de 
bœuf  est  gardé  par  l’estomac.  Si  l’on  veut  obtenir 
(pjelque  succès  (Jans  le  traitement  de  ces  anémies, 
il  faut  recourir  à  une  médication  toniipie.  On  par¬ 
vient  souvent  ainsi  cà  faire  disparaître  en  peu  de 
temps  des  phénomènes  morbides  qui  avaient  résisté 
à  tout  autre  traitement, 

La  respiration  est  souvent  gênée,  et  l’action  du 
cœur  plus  ou  moins  modifiée.  Les  palpitations,  dont 
la  véritable  cause  est  quelquefois  méconnue  par  les 
médecins,  dépendent  de  l’appauvrissement  du  sang; 
elles  sont  d’autant  plus  prononcées  (jue  l’altération 
du  sang  est  plus  profonde.  Le  nombre  des  batte¬ 
ments  du  cœur  n’augmente  (|ue  lorscpic  le. mal  est 
parvenu  à  un  certain  degré;  au  début  il  ne  s’écarte 
pas  de  ce  qu’il  est  dans  l’état  physiologi«[uc  ;  plus 


tard,  le  pouls  s’accélère  d’une  manière  très -nota¬ 
ble,  et,  dans  l’anémie  extrême,  il  finit  par  se  ralen¬ 
tir.  Ce  dernier  cas  est  môme  assez  rare,  et  le  junils 
conserve  jusqu’à  la  fin  une  fré(pience  extrême  chez 
lesanimaux  que  l’on  fait  périr  d’hémorrhagie.  H  suf¬ 
fit  d’être  prévenue  de  rintluence  qu’exerce  la  com¬ 
position  du  sang  sur  le  rythme  du  pouls,  pour  ne 
pas  considérer  comme  un  état  fébrile  l’accélération 
des  batlt.‘ments  du  cœur,  observée  chez  les  anémi¬ 
ques. 

Le  réseau  capillaire  est  décoloré,  puisqu’il  ne 
renferme (pi’un  sang  très-séreux;  en  quelques  points, 
cependant,  il  se  forme  des  congestions  qui  produi¬ 
sent  des  rougeurs  circonscrites  ;  c’est  ainsi  (jue  se 
développent  parfois  des  rougeurs  sur  les  conjoncti¬ 
ves.  Les  stases  sanguines  naissent  sous  l’influence 
de  l’atfaiblissement  qui  frappe  le  système  nerveux 
et  l’empêche  d’imprimer  aux  vaisseaux  capillaires  la 
stimulation  nécessaire  à  la  juste  répartition  du  fluide 
sanguin.  Ces  congestions  méritent  bien  la  dénomi¬ 
nation  de  passives  que  leur  a  donnée  l’antiquité. 
L’efficacité  des  substances  toniques  et  la  prompti¬ 
tude  avec  laquelle  disparaissent  ces  stases  prouvent 
que  l’atonie  est  la  véritable  cause  qui  les  détermine. 

Les  hémorrhagitîs  sont  excessivement  rares; 
l’exploration  du  cœur  fait  reconnaître  l’existence  de 
bruits  anormaux  de  même  nature  (pie  ceux  provo¬ 
qués  par  les  insuffisances  des  orifices  ;  toutefois,  l’al¬ 
tération  du  sang  est  la  seule  modification  qui  soit 
survenue:  les  globules  ont  beaucoup  diminué,  et, 
relativement  aux  globules,  il  y  a  plus  d’eau.  Les 
bruits  anormaux  sont  de  deux  espèces:  les  uns  con¬ 
tinus,  les  autres  inicrmiltens  ;  ces  derniers  ne  ré¬ 
pondent  qu’à  la  systole  du  coeur.  Est-ce  seulement 
dans  les  cas  où  le  sang  est  altéré  comme  il  a  été  dit, 
qu’on  entend  les  bruits  anormaux?  Il  y  a  des  cas  où 
il  n’en  est  pas  ainsi  ;  il  faut  donc  établir  plusieurs 
propositions  à  ce  sujet. 

Vrcmière  proposition.  —  Lorsqu’on  a  praliqut^ 
plusieurs  saignées,  ou  que  le  sujet  a  été  en  proie  à 
plusieurs  hémorrhagies  considérables,  les  bruits  de 
souffle  intermittents  ou  continus  apparaissent,  mais 
non  chez  tous  les  individus;  chez  quelques-uns ,  il 
suffit  d’une  faible  perte  de  sang  pour  (jue  ces  bruits 
anormaux  prennent  naissance. 

Dcuxièîïie  proposition.  —  Dans  l’anémie  spon¬ 
tanée,  les  bruits  de  soutîle  se  montrent  également. 

Troisième  proposition.  —  Avec  un  certain  degré 
d’abaissement  des  globules,  (pie  l’on  peut  fixer  au- 
dessous  de  80,  le  bruit  de  souffle  est  constant  dans 
les  artères  ;  souvent  aussi  il  existe  en  même  temps 
dans  le  cœur. 

(Quatrième  proposition .  —  Chez  beaucoup  de 
malades  les  bruits  de  souflle  de  cœur  et  des  artères 
apparaissent  encore  lorsque  les  globules  vont  de  80 
à  100. 

Cinquièîne  proposition.  —  Chez  plusieurs  indi¬ 
vidus,  ces  mêmes  bruits  apparaissent  dans  les  ar¬ 
tères  et  le  cœur,  lorsque  les  globules  dépassent  en¬ 
core  le  nombre  100;  ils  peuvent  même  exister  lors¬ 
que  les  globules  vont  de  100  à  1215. 

Sixième  proposition.  —  Dans  quelques  cas  Irès- 
rares,  les  bruits  anormaux  se  montrent  encore,  bien 
(juc  les  globules  soient  au-dessus  de  la  moyenne;  on 
les  a  constatés  dans  des  cas  où  les  globules  étaient 
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y  131  et  a  137.  D’où  l’on  doit  conclure  que  le  déve¬ 
loppement  <les  bruits  ilc  soulHe  ne  tient  pas  exclu¬ 
sivement  a  la  diminution  des  globules. 

Ces  résultats  sont  fournis  par  l’analyse  de  93  cas 
où  les  bruits  de  soulHc  s’étaient  manifestés  dans  les 
artères  et  souvent  dans  le  cœur.  Sur  95  cas,  il  y  a 
eu  soulïle  continu  dans  36  cas;  sur  ces  36  cas,  28 
fois  les  globules  étaient  au-dessus  de  80;  dans  15 
cas,  ils  s’élevaient  de  80  à  100;  dans  10  cas  où  le 
souffle  continu  existait,  le  chilîVc  des  globules  os- 
<nllait  entre  100  et  113;  dans  3  cas,  entre  113  et 
123.  Dans  les  cas  où  le  souffle  fut  intermittent,  les 
g'obules  furent  au-dessous  de  80  dans  3  cas;  de  80 
à  110  dans  13  cas  ;  de  100  a  113  dans  8  cas  ;  de  113 
A  12S  dans  3  cas;  de  123  à  157  dans  3  cas;  de  131 
à  157  dans  5  cas.  Le  souffle  intermittent  a  moins  de 
valeur  que  le  souffle  continu;  ce  dernier  est  celui 
(jui  se  prononce  le  mieux  dans  les  cas  où  les  glo¬ 
bules  baissent  beaucoup;  à  mesure  que  les  globu¬ 
les  s’élèvent,  le  souffle  devient  Intermittent. 

Il  y  a  encore  d’antres  maladies  que  la  chlorose 
tlans  lesquelles  on  rencontre  le  bruit  de  souffle. 
Dans  un  cas  de  rhumatisme,  les  globules  étant  à 97, 
on  entendit  le  bruit  de  souffle  continu  ;  il  était  in¬ 
termittent  dans  un  autre,  où  les  globules  étaient  à  99. 
De  81  à  97,  il  s’est  montré  tantôt  continu,  tantôt 
intermittent.  Il  est  très-rare  que  le  bruit  du  souffle 
se  manifeste  dans  la  pneumonie,  maigre  le  nombre 
des  saignées,  ce  qui  est  parfaitement  en  rapport  avec 
la  nature  inflammatoire  de  la  maladie.  Une  fois,  on 
observa  un  souffle  intermittent,  les  globules  étant 
à  93.  Une  remarijue  importante,  c’est  que  les  glo¬ 
bules,  dans  la  pneumonie,  ne  baissent  jamais  autant 
que  dans  le  rhumatisme,  ce  qui  explique  jusqu’à  un 
CCI  tain  point  la  production  plus  facile  du  bruit 
anormal  dans  le  rhumatisme.  Il  faut  dire  aussi  que 
les  rhumatisants  avaient  été  plus  fortement  saignés 
que  les  sujets  alfectés  de  pneumonie. 

On  peut  établir,  d’après  ce  qui  précède,  que  chez 
un  individu  de  constitution  anémiée  ou  déjà  anémi¬ 
que,  les  émissions  sanguines  sont  nuisibles,  s’il  n’y 
a  pas  d’autres  maladies  qui  en  réclament  l’usage, 
parce  qu’elles  ont  pour  effet  d’agir  dans  le  même 
sens  que  la  constitution,  c’est-à-dire  de  diminuer  le 
nombre  des  globules.  Une  alimentation  substantielle 
augmente  les  globules,  et  par  conséquent  est  utile. 
H  en  est  de  même  des  préparations  de  fer,  qui  n’aug¬ 
mentent  pas  la  fibrine,  comme  on  l’a  cru  longtemps, 
mais  seulement  les  globules.  Le  fer  reproduit  les 
globules,  mais  on  ne  sait  pas  de  quelle  manière. 

Tempérament  nerveux.  —  Quand  le  système 
nerveux  acquiert  une  prédominance  marquée,  il 
engendre  la  constitution  nerveuse.  Chez  un  certain 
nombre  d’individus  qui  en  sont  doués  dès  leur  nais¬ 
sance,  ou  qui  l’ont  acijuise  depuis,  le  sang  est  mo¬ 
difié  ;  d’autres,  au  contraire,  ne  présentent  rien  de 
particulier.  11  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  sache  que 
chez  un  très-grand  nombre  d’individus  les  émis- 
.sions  sanguines  ne  réussissent  pas;  quand  on  y  a 
recours,  on  voit  aussitôt  les  digestions  s’altérer  et 
les  malades  éprouver  de  l’angoisse,  des  |>alpilations, 
et  d’autres  symptômes  qui  annoncent  l’influence 
funeste  produite  par  la  perle  de  sang.  Elle  agit  sur 
toute  la  constitution  cl  contribue  à  accroître  l’in- 
_  tensilé  des  accidents  nerveux  qui  existaient  aupara¬ 


vant.  Les  sujets  ainsi  disposés  sont  ceux  chez  les¬ 
quels  les  globules  du  sang  sont  diminués  ;  or  si  l’on 
vient  'a  augmenter  encore  celte  diminution  par  la 
saignée,  les  symptômes  nerveux  prennent  plus  de 
violence.  La  diète  est  moins  facilement  suppor¬ 
tée,  surtout  quand  le  siège  de  la  maladie  est  dans 
l’estomac.  Combien  de  névroses  gaslriipies  n’onl- 
clles  pas  été  produites  et  entretenues  par  une 
diète  sévère  et  un  traitement  inopportun  !  Le  se¬ 
cret  des  guérisons  miraculeuses  qu’opèrent  certains 
charlatans  lient  précisément  à  ce  qu’ils  relèvent  les 
forces  de  l’cstomac  par  des  toniipies  énergiipies, 
par  des  aliments  substantiels.  Ils  font  ainsi  pénétrer 
tout  à  coup  dans  le  sang  des  principes  nutritifs  qui 
donnent  des  forces  en  augmentant  le  nombre  des 
globules.  Quelquefois,  au  contraire,  il  y  a  une  sur¬ 
excitation  assez  grande,  dont  on  se  rend  maître  par 
les  narcotiques. 

Les  trois  espèces  de  tempéraments  que  nous  ve¬ 
nons  de  passer  en  revue  ne  marchent  pas  toutes  avec 
une  modification  correspondante  du  sang;  dans  le 
sanguin  elle  lymphalicpie,  les  globules  sont  le  seul 
élément  dont  les  qualités  soient  altérées.  H  peut 
l’être  aussi  chez  les  sujets  nerveux,  mais  non  d’une 
manière  constante  et  nécessaire.  11  convient  d’avoir 
égard  à  ces  trois  conditions  organiques  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies,  parce  qu’elles  forcent  le  mé- 
deein  à  modifier  la  nature  et  l’intensité  de  quelques 
agents  thérapeutiques. 

1)71  sang  dans  la  fièvre  et  les  fièvres.  —  H  faut 
d’abord  se  rappeler  la  division  des  fièvres  en  idiopa¬ 
thiques  et  en  symptomatiques;  celles-ci  ne  sont  qu’un 
simple  mouvement  fébrile  lié  ’a  la  phlegmasie  d’un 
organe,  à  des  congestions  sanguines  actives  qui  ne 
sont  pas  des  inflammations,  ou  à  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives.  La  fièvre  idiopathique  peut  exister, 

sans  lésion  constatable  des  solides;  2®  avec  une 
lésion  bien  caractérisée,  mais  qui  n’est  point  la  cause 
delà  maladie;  les  tumeurs  charbonneuses,  le  bu¬ 
bon,  dans  la  peste,  les  ulcérations  des  plaques  de 
Teyer,  dans  la  fièvre  typhoïde,  sont,  pour  moi,  les 
effets  d’une  cause  qui  ne  m’est  pas  encore  connue. 
Disons  quel  est  l’état  du  sang  dans  les  fièvres  symp¬ 
tomatiques  et  idiopathiques. 

1®  Si  la  fièvre  est  symptomatique  d’une  inflamma¬ 
tion,  la  fibrine  est  augmentée  ;  mais  celte  augmen¬ 
tation  ne  tient  nullement  au  mouvement  fébrile, 
car  il  y  a  des  fièvres  qui  sont  d’une  aussi  longue  du¬ 
rée  et  tout  aussi  intenses  que  celles  d’origine  inflam¬ 
matoire,  et  dans  lesfjuelles  on  n’observe  pas  d’aug¬ 
mentation  de  la  fibrine;  il  faut  donc  en  conclure 
(pie  ce  n’est  pas  la  fièvre  qui  détermine  celte  aug- 
menlalion.  H  serait  téméraire,  quant  à  présent,  d’en 
assigner  la  cause.  Quelques  personnes  n’hésiteront 
pas  à  considérer  l’inflammation  comme  la  cause  de 
ce  changement  survenu  dans  les  quantités  de  la  fi¬ 
brine;  nous  croyons  que  l’on  ne  peut  rien  décider 
à  cet  égard. 

2®  JiOrsque  la  fièvre  n’est  [loint  produite  par  une 
inflammation  ,  la  fibrine  n’est  point  augmentée, 
quelles  que  soient  l’inlensilé  et  !a  durée  de  la  fièvre. 

3®  Il  peut  arriver  qu’une  fièvre  existant  d’abord 
sans  aucune  inflammation,  se  complique  plus  lard 
d’une  maladie  de  celle  espèce  ;  dans  ce  cas  alors,  la 
fibrine  augmente. 
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.  4°  Une  fièvre  peut  se  montrer  en  même  temps 
cpie  des  inflammations;  celles-ci  ne  l’ont  ni  précédée, 
ni  compliquée;  elles  sont  nées  avec  elle  et  consti¬ 
tuent  un  des  éléments  essentiels  de  la  maladie.  Tel¬ 
les  sont  les  plilegmasies  multiples  de  la  peau  dans  la 
variole,  la  rojigeole,  la  scarlatine;  ces  lésions,  ([ue 
l’on  regarde  peut-être  à  tort  comme  de  nature  in¬ 
flammatoire,  n’ont  |)as  le  pouvoir  de  faire  monter 
la  fibrine  à  la  manière  des  autres  inflammations  ; 
il  en  est  de  môme  des  lésions  trouvées  dans  l’inles- 
tin  des  sujets  frap|)és  de  fièvre  typhoïde  ;  permis 
aux  médecins  qui  font  de  celte  affection  une  phlejj- 
masiede  l’intestin,  de  considérer  les  ulcérations  des 
follicules  comme  une  inflammation;  ce  qu’il  importe 
de  bien  établir,  c’est  que  ces  prétendues  ulcérations 
inflammatoires  n’oiit  pas  pour  effet  d’augmenter  la 
fibrine  ;  ce  qui  arrive  cependant  dans  les  maladies 
que  l’on  est  habitué  à  regarder  comme  étant  inflam¬ 
matoires. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  dans  les  cas  où 
une  fièvre  coïncide  avec  une  inflammation  et  con¬ 
stitue  avec  elle  un  des  éléments  de  la  maladie,  la 
fibrine  n’augmente  pas  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  la 
variole,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Il  n’en  est  plus  ainsi 
dans  les  cas  où  il  surgit  une  inflammation  durant  le 
cours  de  la  fièvre,  ou  bien  lorsque  celle-ci ,  par  la 
succession  même  des  phénomènes  morbides ,  finit 
j)ar  aboutir  à  une  phlegmasie  manifeste. 

Un  certain  nombre  de  fièvres  continues  reconnais¬ 
sent  pour  cause  une  richesse  trop  grande  du  sang. 
La  fièvre  inflammatoire,  dont  la  durée  est  de  quel¬ 
ques  jours,  se  rattache  à  un  état  morbide  de  ce 
genre.  Cette  fièvre  était  pour  les  anciens  une  fièvre 
jiroprement  dite,  tandis  qu’elle  n’est  réellement  que 
symptomatique.  Aujourd’hui  l’on  peut  poser  cette 
question  :  Kst-ce  dans  le  solide  ou  dans  les  liquides 
que  réside  la  cause  de  celle  fièvre?  ün  l’a  résolue  en 
disant  que  c’est  la  trop  grande  richesse  du  sang  qui 
la  produite;  mais  celte  opinion  est  vague  et  môme 
fausse,  si  l’on  entend  parler  d’une  augmentation  de 
fibrine;  les  globules  seuls  ont  augmenlé  et  la  fièvre 
inflammatoire  reconnaît  pour  cause  ce  changement 
dans  la  proportion  des  globules.  A  l’époque  où  Pinel 
fit  paraître  sa  Nosographie,  on  ne  faisait  jouer  aucun 
rôle  aux  humeurs  dans  la  production  des  maladies; 
cependant  il  jilaça  le  siège  de  la  fièvre  angéioténique 
dans  les  vaisseaux;  plus  lard  elle  fut  rattachée  à  la 
gastrite  et  à  l’entérite.  On  en  fil  ensuite  une  inflam¬ 
mation  du  cœur  et  des  vaisseaux  (  angéio-cardite), 
et  Tomasini  conserva  celte  opinion  en  nommant  la 
maladie  angéioïte.  On  lui  a  donné  aussi  le  nom  de 
fièvre  par  pléthore ,  de  fièvre  hypérémiipie,  et  c’est 
ainsi  que  les  idées  humorales  se  sont  constituées  dé¬ 
finitivement  au  sujet  de  celle  maladie. 

Cette  fièvre  n’est  pas  la  seule  qui  produise  l’aug- 
menlalion  des  globules;  on  constate  encore  celle-ci 
au  début  de  beaucoup  de  pyrexies  très-différentes  , 
de  la  fièvre  lyjihoïde,  de  la  rougeole,  de  la  scarla¬ 
tine.  On  ne  trouve  pas  celle  surabondance  de  glo¬ 
bules  dans  les  jihlegmasies;  elle  existe  encore  au  mi¬ 
lieu  du  cours  des  fièvres,  et  comme  les  globules  à 
celle  époque  ne  semblent  pas  avoir  diminué,  on  doit 
en  conclure  qu’ils  étaient  augmentés,  car  les  sai¬ 
gnées  et  la  diète  ont  pour  effet  d’en  diminuer  le 
nombre. 


La  fièvre,  dans  les  pyrexies  continues,  lient  si  peu 
à  l’augmentation  des  globules  qu’elle  persiste  lors¬ 
que  ceux-ci  sont  normaux  ;  elle  peut  même  paraître 
lorsque  les  globules  descendent  au-dessous  de  leur 
chiffre  normal.  M.  Ardral  a  été  frappé  d’un  fait  qui 
lui  a  été  fourni  par  l’observation  des  chlorotiques  ; 
à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès  et  que  les  glo¬ 
bules  diminuent ,  la  fréquence  du  pouls  augmente 
en  raison  de  l’état  anémique;  une  véritable  fièvre 
s’allume,  la  chaleur  s’accroît,  le  soûls  devient  d’une 
fréquence  exlrcme  et  les  sujets  succombent.  A  l’au¬ 
topsie  on  ne  trouve  aucune  lésion  bien  marquée 
dans  les  différents  viscères. 

Tous  les  états  possibles  des  globules  (  étal  nor¬ 
mal,  augmenlaiion,  diminution  ),  peuvent  exister 
avec  la  fièvre.  On  ])eut  admettre,  mais  sans  pouvoir 
le  démontrer  rigoureusement,  qu’il  y  a  des  fièvres 
liées  à  une  trop  grande  (juanlilé  de  sang;  il  y  en  a  d’au  - 
1res  avec  une  diminution  très-notable  de  globules; 
un  troisième  cas  est  celui  où  la  fièvre  persiste,  bien 
que  la  saignée  et  la  diète  aient  diminué  les  globules. 

Si  maintenant  nous  recherchons  comparativement 
l’état  des  divers  éléments  du  sang  dans  les  fièvres  , 
nous  trouvons  que  l’augmentation  de  la  fibrine  n’a 
lieu  dans  aucun  cas  par  le  seul  fait  de  l’existence 
de  la  fièvre  ;  que  celle-ci  peut  se  montrer  ,  1®  la 
fibrine  cl  les  globules  étant  normaux  ;  2®  la  fibrine 
étant  normale,  et  les  globules  seuls  augmentés;  dans 
ce  dernier  cas  il  y  a  ruj)turc  de  l’équilibre  établi 
entre  les  divers  éléments  du  sang,  et  par  conséquent 
changement  de  sa  composition.  La  fibrine  peut  di¬ 
minuer  dans  les  fièvres  et  baisser  au-dessous  de 
1/1000.  Les  cas  où  l’on  observe  celte  diminution 
sont  des  fièvres  typhoïdes.  Lorsque  ces  fièvres  sont 
à  leur  début  ou  peu  intenses,  la  fibrine  reste  nor¬ 
male;  si  l’affection  s’aggrave,  la  fibrine  diminue. 
Quand  la  fièvre  revêt  la  forme  ataxo  -  adynamiqiie , 
ou  quand  celle-ci  se  prononce  ,  la  fibrine  diminue; 
cet  état  n’arrive  guère  qu’au  quinzième  jour  ;  aussi 
csl-on  en  droit  de  se  demander  si  ce  n’est  pas  la 
durée  de  la  maladie  «jui  a  amené  celle  diminution  de 
fibrine.  On  peut  répondre  par  la  négative;  en  effet 
dans  les  phlegmasies  aiguës  à  une  époque  avancée, 
la  fibrine,  loin  d’avoir  diminué ,  augmente  encore 
malgré  la  diète  et  les  saignées.  L’organisme,  dans 
l’état  typhique,  offre  donc  des  conditions  tout  à  fait 
inverses  de  celles  qui  caractérisent  l’inflammation. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  en  même  temps  que  les  glo¬ 
bules  et  la  fibrine  s’abaissent,  l’eau  augmente;  c’est 
donc  dans  cette  maladie  que  survient  le  plus  grand 
appauvrissement  du  sang,  puisque  non  seulement  il 
perd  ses  globules  et  sa  fibrine,  mais  que  l’eau  aug¬ 
mente  en  môme  temps. 

Propriétés  physiques  du  sang  dans  les  fièvres, 
—  Lorsqu’il  existe  un  étal  fébrile,  la  séparation  du 
sang  en  sérum  et  en  caillot  est  plus  Incomplète  que 
dans  d’autres  circonstances,  parce  que  le  caillot  est 
plus  lâche  et  relient  plus  d’eau .  Le  sérum  est  assez  sou¬ 
vent  coloré  en  rouge  par  les  globules  et  le  caillot  volu¬ 
mineux;  ce  qui  lient ,  1“  à  ce  qu’ily  a  souvent  au  début 
de  la  fièvre  cpianlilé  surabondante  de  globules  ;  2“  à 
ce  que  le  caillot  conserve  beaucoup  de  sérum  ;  5"  à 
ce  qu’il  y  a,  d’une  manière  absolue  ou  relative,  moins 
de  fibrine,  ce  qui  fait  que  le  caillot  est  moins  rétrac¬ 
tile.  il  peut  conserver  sa  consistance  ordinaire  dans 
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un  grand  nombre  de  cas,  mais  jamais  cclle-ci  n’aiig- 
menle,  el  souvent  elle  diminue.  Le  cas  le  plus  fre¬ 
quent  est  celui  où  l’on  trouve  le  caillot  dilîlurnl  ; 
parfois  cette  diffluence  est  telle  que  les  débris  du 
caillot  nagent  dans  le  sérum,  La  couenne  parfaite 
ne  se  forme  jamais  dans  les  fièvres  qui  ne  sont  pas 
symptomatiques  d’une  phlegmasie  ;  parfois  on  ob¬ 
serve  à  la  surface  du  caillot  une  couche  mince  et 
verdâtre  qui  n’est  autre  chose  qu’un  rudiment  de 
cojienne  ;  c’est  ce  que  l’on  trouve  dans  la  fièvre 
tyjdioïde  et  la  variole. 

Je  livre  les  faits  que  je  viens  de  signaler  aux  hom¬ 
mes  impartiaux  qui  n’etudient  la  science  que  pour 
s’éclairer  et  qui  ii’onl  aucun  intérêt  à  s’élever  con¬ 
tre  les  nouvelles  vérités  que  l’observation  fait  décou¬ 
vrir.  Je  n’espère  pas  convaincre  ceux  qui  ont  sou¬ 
tenu  dans  quelques  livres  des  Ihéoi'iesque  renversent 
les  faits  qui  viennent  d’étre  exposés.  11  est  évident, 
par  exemple,  que  M.  Forget,  ne  voyant  dans  la  fièvre 
typhoïde  qu’une  entérite  folliculeuse,  ne  peut  accep¬ 
ter  les  remarques  que  j’ai  faites  sur  son  livre.  J’au¬ 
rais  répondu  avec  détail  à  la  lettre  qu’il  a  fait  pa¬ 
raître  récemment  dans  ce  journal,  si  M.  Andral  ne 
s’était  chargé  lui-même  de  faire  la  réponse  ;  seule¬ 
ment  je  déclare  maintenir  ce  que  j’ai  dit  dans  mon 
compte-rendu  ;  plus  tard  je  trouverai  une  occasion 
plus  favorable  pour  m’expliquer  sur  les  assertions 
contenues  dans  le  traité  de  M.  Forget ,  lors(|ue  je 
})ublierai,  avec  M.  Fleury ,  l’article  fièvre  typhoïde. 

rapport  de  Vétat  du  sang  avec  les  différents 
phénomènes  de  Célat  fèbnle»  —  Le  mouvement 
fébrile  peut  parcourir  ses  dilîérentes  phrases  sans 
que  l’on  observe  d’autres  phénomènes  que  ceux  qui 
caractérisent  l’état  fébrile,  ou  bien  il  peut  survenir 
en  même  temps  que  la  fièvre  des  phénomènes  qui 
ne  sont  point  produits  par  elle ,  mais  qui  ont  une 
certaine  liaison  avec  elle.  Ces  phénomènes  sont  au 
nombre  de  quatre,  l’inflainmation,  la  congestion, 
riiémorrhagie,  la  gangrène.  Ils  ne  se  montrent  pas 
d’une  manière  constante,  mais  leur  fréiiuence  est 
assez  grande  pour  que  l’on  soit  en  droit  de  les  con¬ 
sidérer  comme  ayant  une  connexion  intime  avec  la 
lièvre. 

Parmi  les  inflammations,  il  en  est  un  certain  nom¬ 
bre  qui  viennent  se  jeter  à  la  traverse  du  mouvement 
fébrile  et  qui  ne  s’accompagnent  d’aucune  altération 
du  sang.  Aussi  n’est-il  pas  toujours  vrai  de  dire 
que  la  lièvre,  en  se  prolongeant,  finit  par  produire 
l’inflammation  :  celle-ci  peut  très-bien  s’ajoutera  la 
fièvre,  mais  elle  n’en  est  point  le  produit.  D’autres 
fièvres,  comme  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine, 
s’accompagnent  de  lésions  (jue  l’on  a  considérées 
comme  étant  d’origine  inflammatoire;  dans  ce  cas 
encore,  ces  phlcginasies  n’amènent  pas  d’altération 
dans  le  sang.  D’autres  fièvres  enfin  finissent  par  pro- 
voijucr  une  inflammation  ;  le  sang  alors  est  altéré 
comme  dans  les  phlegmasies. 

Dans  le  cours  des  fièvres  ,  les  congestions  des 
membranes  et  des  parenchymes  sont  assez  fré(iuen- 
tes.  Si  l’on  cherche  le  rapport  qui  peut  exister  en¬ 
tre  les  congestions  et  l’état  du  sang,  on  est  porté  à 
supposer  qu’elles  dépendent  d’une  rupture  d’eipii- 
libre  entre  les  globules  el  la  fibrine  ;  elles  sont  très- 
fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  variole, 
dans  les  grands  typhus;  la  rate  el  d’autres  paren¬ 


chymes  sont  ordinairement  congestionnés  dans  ces 
maladies;  or  la  diminution  des  quantités  de  fibrine, 
par  rapport  aux  globules  (soit  absolue,  soit  relative), 
est  l'altération  qui  a  été  observée  dans  le  sang  des 
sujets.  Ainsi  donc  l’état  typhoïde,  les  congestions, 
l’altération  du  sang  dont  nous  venons  de  spécifier  la 
nature,  tels  sont  les  trois  ordres  de  faits  que  l’on 
peut  placer  les  uns  à  côté  des  autres  ,  comme  mar¬ 
chant  parallèlement. 

Dans  les  fièvres,  les  hémorrhagies  sont  très-fré¬ 
quentes  ,  tandis  qu’elles  sont  très-rares  «lans  les 
phlegmasies  franches;  si  l’on  compare,  sous  ce  point 
de  vue,  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde,  on  saisira 
facilement  les  différences  qui  les  séparent.  Les  tié- 
morrhagies  sont  non -seulement  communes,  mais 
leur  intensité  s’accroît  aussi  avec  la  violence  des 
phénomènes  que  présentent  les  fièvres  :  dans  le 
typhus  d’Europe,  dans  la  fièvre  jaune,  la  peste,  elles 
sont  remarquables  par  leur  gravité. 

La  gangrène  est  beaucoup  plus  rare  que  les  trois 
phénomènes  précédents;  cependant  on  la  vail  sc 
produire  dans  un  assez  grand  nombre  de  fièvres  , 
comme  dans  la  peste  d’Orient,  dans  le  typhus  d’Eu- 
j’ajouterai  (jiie  la  morve  aigué,  les  alfeclions 
charbonneuses,  les  fièvres  dites  purulentes,  dans  les 
quelles  on  observe  souvent  des  gangrènes,  so4il  des 
maladies  générales  fébriles  où  l’altération  du  sang 
peut  être  supposée,  mais  non  démontrée. 

Les  anciens ,  en  présence  des  phénomènes  que 
nous  venons  d’étudier ,  avaient  été  conduits  à  ad- 
mclliecpie  le  sang  est  altéré  cl  que  ses  divers  élé¬ 
ments  ont  la  plus  grande  tandance  à  se  dissocier.  Ils 
appelaient  putridité  ccl  étal  morbide  dans  lequel  les 
forces  vitales  semblent  céder  à  l’enjpire  des  lois  phy¬ 
siques,  et  le  sang  devenir  pulrescent.  Bordeu,  dont 
les  opinions  sur  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde  sont 
empreintes  d'une  sagacité  et  d’une  ph.ilosot)liie  si 
remarquables,  n’hésite  pas  à  considérer  cette  mala¬ 
die  coniine  liée  à  un  état  général,  el  la  désigne  sous 
le  nom  de  scorbut  aigu.  Cette  expression  ne  man¬ 
que  pas  de  vérité  (piand  on  se  place  au  point  de  vjie 
de  l’elat  du  sang.  La  diminution  de  quantité  de  ma-' 
lière  coagulable  du  sang  est  un  fait  général  qui  se 
fait  remarquer  dans  presque  tous  les  grands  étals 
fébriles;  ainsi,  dans  les  fièvres  i)ar  intoxication  mias¬ 
matique,  il  y  a  d’abord  absorption  des  miasmes,  et 
immédiatement  après  le  seul  phénomène  saillant 
qui  se  découvre  à  l’observateur  est  l’altération  du 
sang;  il  y  adiminutiion  de  la  fibrine.  Celte  altération 
qui  se  montre  dans  la  fièvre  lyj)hoïdc  est  l’elfel  de 
quehpie  altération  ipie  nous  ne  connaissons  pas  en¬ 
core;  car  on  ne  peut  pas  dire  (pie  la  diminution  de 
la^fibrine  en  soit  la  cause,  puisqu’elle  ne  se  prononce 
(pi’en  même  temps  que  les  autres  symptômes  mar¬ 
chent  et  à  mesure  (pie  le  mal  suit  ses  phases  et 
jirend  plus  d’intensité.  Aussi ,  dans  les  analyses 
faites,  voit-on  l’altération  du  sang  n’êlre  bien  pro¬ 
noncée  (prà  une  époque  avancée  de  la  maladie,  ou 
quand  elle  se  manife.sle  avec  violence  dès  le  début. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  des  objections  assi’z 
sérieuses  contre  les  divers  trailcmenls  proposés  pour 
combattre  la  fièvre  ty[)hoïde.  Ainsi,  en  se  plaidant 
seulement  au  point  de  vue  des  altérations  du  sang, 
on  peut  raisonner  de  la  manière  suivante  :  Dans  la 
fièvre  inflammatoire,  il  y  a  plus  de  globules,  et 
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coimnc  le  meilleur  moyen  iVcnlcvcr  celle  surabon¬ 
dance  de  globules  est  la  saignée,  on  doit  conseiller 
les  émissions  sanguines  en  pareille  occurence.  Dans 
la  fièvre  typhoïde,  les  globules  sont  aussi  augmentés, 
et  l’on  peut  croire  que  la  saignée  ser^i  utile  comme 
dans  le  cas  précédent.  La  diminution  de  la  fibrine 
n’a  pas  lieu  par  le  fait  même  dos  saignées,  si  ce  n’est 
lorsqu’elles  sont  portées  très-loin  et  lorsqu’elles  ont 
été  continuées  pendant  longtemps  ;  ainsi  donc  on 
arrive  par  le  raisonnement  à  conseiller  l’emploi  de 
la  saignée  dans  la  fièvre  typhoïde;  mais  comme  dans 
celte  maladie  il  faut  tenir  compte  du  trouble  pro¬ 
fond  de  l’économie,  trouble  qui  existe  avant  que  le 
sang  soit  altéré,  on  ne  peut  pas  savoir  si  la  saignée 
n’agira  pas  sur  la  cause  inconnue  du  mal.  Aussi 
croyons-nous  que  le  traitement  de  cette  maladie  ne 
pourra  être  établi  que  sur  l’expérimenlalion.  Qu’on 
se  rappelle  bien  que  la  diminution  de  la  fibrine  n’est 
pas  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde ,  mais  seulement 
<le  quelques-uns  de  ses  sym|)lômes. 

Vu  sang  dans  les  phlegmasies,  —  L’inflamma¬ 
tion  n’entraîne  pas  les  memes  modifications,  suivant 
«pi’elle  est  à  l’elat  aigu,  subaigu,  chronique;  les  mo¬ 
difications  du  sang  ne  sont  appréciables  que  dans 
les  deux  premières  formes  de  l’inflammation. 

Fibrine.  —  Elle  augmente  d’une  manière  con¬ 
stante  ;  le  chitfe  de  l’augmenlalion  peut  varier  de 
4  à  10. 

Globtdes,  —  ïls  n’augmentent  pas  par  le  fait  de 
Pinflammalion,  quoiqu’on  ait  dit  le  contraire  ;  l’aug¬ 
mentation  est  le  cas  le  pins  rare;  ils  restent  à  leur 
chitfre  normal  ;  parfois  ils  s’abaissent  au-dessous, 
La  phlegmasie  marche,  la  fibrine  augmente ,  et  à 
mesure  que  la  diète  et  les  saignées  ont  été  plus  long¬ 
temps  continuées,  les  globules  alors  s’abaissent;  ils 
ne  jouent  donc  aucun  rôle  dans  la  production  de 
l’inflammation; nous  avons  dit  que  les  sujets  pléthori¬ 
ques,  c’est-à-dire  qui  ont  une  surabondance  de  glo¬ 
bules,  ne  sont  pas  plus  disposés  que  les  autres  à 
contracter  des  inflammations. 

Matériaux  solides  du  sérum.  —  L’albumine 
peut  être  augmentée,  mais  non  d’une  manière  né¬ 
cessaire,  L’inflammation  peut  acquérir  une  très- 
gran«le  intensité  sans  qu’il  y  ait  une  grande  quan¬ 
tité  d’ean. 

Propriétés  physiques  du  sang.  —  En  général 
le  caillot  a  plus  de  résistance  et  est  plus  consistant, 
parce  que  la  fibrine  a  chassé  plus  de  sérum  de  ses 
mailles.  Dans  les  pyrexies,  ce  sérum  reste  combiné 
en  plus  forte  proportion  avec  le  caillot,  qui  est  alors 
plus  mou  et  plus  volumineux.  Dans  les  inflamma¬ 
tions,  le  caillot  a  un  petit  volume,  ce  qui  veut  dire 
que  la  fibrine  étant  plus  abondante,  elle  s’est  plus 
fortement  rétractée;  les  globules  sont  fortement  tas¬ 
sés  les  uns  contre  les  autres,  de  sorte  que  le  caillot 
petit  et  dense  des  phlegmasies  contient  au  moins 
autant  de  matériaux  solides  que  le  caillot  volumi¬ 
neux. 

Explication  des  phénomènes  des  phlegmasies. 
—  Lorsque,  dans  le  cours  d’une  phlegmasie,  il  se 
forme  du  pus  dans  les  membranes  ou  dans  les  pa¬ 
renchymes  ,  la  fibrine  augmente  ;  aussi  l’accroisse¬ 
ment  des  quantités  de  fibrine  et  la  suppuration  sont 
deux  faits  qui  coïncident  ;  on  i»eut  même  en  ajouter 
un  troisième ,  c’est  la  présence  de  fausses  niembra- 
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nés  sui  les  tissus  enflammés.  Les  cas  dans  lesquels 
le  sérum  devient  trouble  et  floconneux  sont  aussi 
des  cas  de  phlegmasie  dans  lesquels  il  y  a  augmen¬ 
tation  de  fibrine.  Les  fausses  membranes  ont  été 
analysées ,  et  on  les  a  trouvées  constituées  par  la 
fibrine.  Cette  composition,  d»i  reste,  est  en  rapport 
avec  la  ressemblance  parfaite  de  la  couenne  du  sang 
et  des  fausses  membranes  ;  celles-ci  sont  seulement 
plus  consistantes. 

Le  pus  est  un  liquide  complexe  dont  l’analyse 
laisse  encore  beaucoup  de  choses  à  désirer.  On  ne 
peut  pas  dire  que  le  pus  est  formé  par  la  fibrine  • 
mais  il  y  a  quelques  espèces  de  pus  dans  lequel  il  y 
a  une  matière  blanche  assez  semblable  à  la  fibrine. 

Si  l’on  cherche  de  quelle  manière  se  forment  les 
fausses  membranes,  voici  ce  que  montre  l’analyse 
du  sang.  Jamais  on  n’a  pu  constater  dans  ce  liquide 
une  augmentation  de  fibrine  avant  que  le  produit 
de  1  inflammation  eût  donné  des  signes  de  sa  pré¬ 
sence.  Est-ce  parce  qu’au  début  l’augmentation  do 
fibï  ine  est  tiop  faible  ,  trop  minime  pour  pouvoir 
être  aperçue ,  de  même  que  l’urée  ne  se  montre  pas 
dans  le  sang,  à  moins  qu’on  ne  force  ce  principe  à 

s’y  accumuler  ?  Cette  question  ne  saurait  être  ré¬ 
solue. 

Il  y  a  des  cas  où  l’on  ne  peut  déterminer  la  cause 
de  la  phlegmasie  ,  et  d’autres  où  elle  se  manifeste 
clairement;  c’est  ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  établit  un 
travail  local  d’irritation  à  l’aide  d’un  vésicatoire.  H 
n’y  a  dans  ce  cas  aucune  modification  préalable  du 
sang.  Ou  peut  donc  conclure  que  le  sang  peut  n’êlre 
modifié  en  aucune  façon,  et  cependant  une  phieg- 
masie  peut  prendre  naissance  :  on  observe  exacte¬ 
ment  la  même  chose  dans  un  cas  de  brûlure.  A  la 
surface  du  vésicatoire  il  se  forme  un  liquide  séreux 
contenant  en  suspension  une  véritable  couenne  fi¬ 
brineuse  ;  de  même  aussi  la  suppuration  s’établit  à 
la  surface  des  parties  brûlées. 

La  fièvre  n’exerce  aucune  influence  sur  les  alté¬ 
rations  de  composition  du  sang.  Suivant  Tomasini 
il  est  impossible  qu’une  diathèse  inflammatoire  se 
‘  développe  sans  que  l’organisme  ne  se  modifie  préa¬ 
lablement  ;  avant  tout  travail  local  il  y  aurait,  sui¬ 
vent  le  médecin  italien,  un  état  général  de  l’orga¬ 
nisme  auquel  il  donne  le  nom  de  diathèse.  Il  reste  à 
examiner  cet  état  dans  ses  rapports  avec  le  sang. 

On  a  cru  que  tonies  les  inflammations  ne  se  res¬ 
semblaient  pas  sous  le  rapport  de  leur  cause;  on  a 
supposé,  par  exemple,  que  la  bile  pouvait  amener 
la  diathèse  bilieuse  et  que  les  inflammations  rece¬ 
vaient  une  influence  toute  spéciale  de  l’état  du  sang 
altéré  par  la  bile.  Il  était  nécessaire,  suivant  les  fau¬ 
teurs  de  cette  doctrine,  de  recourir  aux  évacuants; 
les  antiphlogistiques  étaient  nuisibles.  Sans  doute 
on  doit  reconnaître  que  l’état  bilieux  a  une  exis¬ 
tence  bien  réelle,  mais  seulement  à  titre  de  compli¬ 
cation  et  non  comme  cause  des  phlegmasies.  Aussi 
dans  les  pneumonies  bilieuses,  le  sang  des'sujels 
atteints  de  celte  forme  de  phlegmasie  iTa  rien 
offert  de  particulier.  De  là  résulte  le  précepte  de 
traiter  toutes  les  pneumonies  par  des  émissions 
sanguines. 

Ves  agents  thérapeutiques  employés  contre  les 
phlegmasies.  — 11  convient  de  rechercher  si  l’élude 
du  sang  ne  peut  pas  répandre  quelque  lumière  sur 
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le  Irailcnieiit  îles  plilegmasies.  Disons  d’abord  que 
pour  celles-ci,  coninie  pour  la  fièvre,  il  faut  deman¬ 
der  le  traitement  à  l’expérimentation  d’abord,  et  à 
la  théorie  ensuite.  Si  l’on  s’en  tenait  aux  données 
que  cette  dernière  fournit,  on  trouverait,  par  exem¬ 
ple,  que  la  saignée  n’est  |)as  aussi  bien  indiquée 
dans  les  plilegmasies  que  dans  les  fièvres ,  comme 
dans  la  typhoïde,  puisqu’elles  ont  i>our  effet  d’agir 
sur  les  globules  qu’elles  abaissent,  et  non  sur  la  fi¬ 
brine;  mais,  nous  le  répétons  ,  l’influence  de  la 
saignée  doit  être  étudiée  expérimentalement. 

Les  médecins  ont  été  souvent  partagés  au  sujet 
de  l’efficacité  des  révulsifs  dans  le  traitement  des 
plilegmasies;  les  uns  soutiennent  que  les  vésicatoi¬ 
res  augmentent  rinflaranialion  ;  Tomasini ,  qui  a 
embrassé  cette  opinion  ,  prétend  que  la  diathèse 
inflammatoire  en  est  augmentée.  D’autres  pensent 
que  les  révulsifs  cutanés  sont  utiles  en  appelant 
l’irritation  vers  la  peau.  Enfin,  il  est  d’autres  mé¬ 
decins  qui  croient  le  vésicatoire  utile  à  certaines 
époques  de  Pinflammation.  On  doit  en  effet  ad¬ 
mettre  comme  un  fait  démontré  par  l’expérience , 
que  ce  mode  de  révulsion  est  nuisible  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  l’inflammation  et  qu’elle  l’augmente  ; 
les  phlegmasies  chroniques  mêmes  sont  réveillées 
par  l’emploi  inopportun  de  cet  agent  thérapeutique. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  des  altérations  du 
sang,  on  peut  admettre  que  le  vésicatoire,  établi  sur 
une  large  surface  ,  augmente  nécessairement  la  fi¬ 
brine,  puisqu’il  produit  une  inflammation  locale 
capable  d’exciter  la  fièvre.  Outre  cette  première  in¬ 
fluence  exercée  par  le  vésicatoire  ,  il  en  est  une 
seconde  tout-a-fait  opposée  ;  elle  consiste  dans  la 
soustraction  de  la  fibrine  du  sang.  En  effet,  le  sé¬ 
rum  du  vésicatoire  en  contient  une  proportion  assez 
forte  ;  mais  cette  quantité  de  fibrine  retirée  du  sang 
ne  suffit  pas  pour  compenser  l’augmentation  qu’a 
déterminée  l’inflammation  locale. 

L’eau  bouillante,  la  pommade  stibiée,  etc.,  agis¬ 
sent  comme  le  vésicatoire.  Dans  quelques  cas  le  sé¬ 
rum  seulement  est  enlevé  ;  dans  d’autres  il  y  a 
soustraction  de  sérum  et  de  fibrine.  Le  derme  fait 
l’office  d’un  filtre  ;  les  globules  ne  passent  pas;  l’al¬ 
bumine  sort  avec  le  sérum,  et  ce  n’est  qu’exception- 
nellement  que  les  globules  sanguins  se  fraient  une 
route  au  dehors  ;  il  y  a  alors  hémorrhagie. 

Il  y  a  des  médicaments  qui  ont  pour  effet  d’appe¬ 
ler  la  sueur  à  la  surface  de  la  peau  ;  d’autres  qui 
font  afiluer  les  liquides  à  la  surface  de  l’intestin. 
Ces  liquides  peuvent  être  de  nature  très-différente. 
Ainsi ,  l’aloes  produit  chez  un  grand  nombre  de 
sujetsdes  selles  copieu8es,ccnstiluées  par  unegrande 
(juantité  d’eau  fortement  colorée  en  jaune  par  la 
bile.  Plus  ordinairement  il  arrive  que  l’on  excite 
une  sécrétion  de  mucus  ou  de  bile  pure  ;  si  l’on 
demande  de  quelle  manière  on  modifie  le  sang  en 
pareille  circonstance  ,  on  ne  peut  fournir  aucune 
réponse  satisfaisante.  Les  matériaux  du  mucus  et 
de  la  bile  sont  pris  quelque  part,  et  sans  doute  dans 
le  sang;  mais  on  ne  sait  rien  de  la  composition  de 
ce  liquide. 

Quelques  médecins  ont  attribué  aux  mercuriaux 
une  action  antiphlogistique  ;  on  a  dit  que  les  fric¬ 
tions  mercurielles  ne  sont  si  salutaires  que  parce 
qu’elles  jouissent  de  celte  propriété  antiphlogisti¬ 


que.  En  supposant  qu’elle  soit  aussi  bien  établie 
que  le  veulent  (juebjues  auteurs,  peut-on  se  rendre 
compte  de  son  mode  d’action  ?  üii  a  dit  que  le  mer¬ 
cure  rendait  le  sang  moins  coagulable,  c’esl-à-<iire 
diminuait  les  quantités  de  fibrine  et  parlant  de  l’é¬ 
lément  constitutif  de  l’inflammation.  Celle  manière 
de  voir  doit  être  considérée  comme  purement  hypo¬ 
thétique  ,  ou  du  moins  comme  n’étant  fondée  sur 
aucune  preuve  de  fait. 

Dans  un  prochain  article  j’étudierai  l’état  du  sang 
dans  la  congestion  et  les  hémorrhagies,  et  je  termi¬ 
nerai  tout  ce  qui  est  relatif  à  ce  liquide. 

[Gazette  médicale  de  Parfs  ,  n°  28.) 


92.  Mémoire  sur  la  polydipsie  ;  par  le  docteur 

Lacombe, 

§  i". 

La  polydipsie  est  une  maladie  rare.  Pour  sVn  con¬ 
vaincre  il  suffit  de  parcourir  les  ouvrages  de  {lalho- 
logie  anciens  et  modernes;  dans  quelques-uns  elle 
n’est  pas  même  indiquée,  dans  d’autres  on  n’en 
rencontre  que  quelques  exemples  isolés.  Cependant 
le  nombre  de  faits  qu’il  m’a  été  donné  d’observer 
pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler  tendrait  à 
faire  croire  que  le  silence  des  auteurs  à  cet  égard 
tient  h  ce  que  leur  attention  n’est  pas  dirigée  sdir  ce 
point. 

§11. 

La  polydipsie  se  rencontre  ordinairement  chez 
des  individus  d’un  tempérament  lymphatique  et 
nerveux,  dont  les  muscles  sont  peu  développés,  et 
dont  la  peau  est  fine,  quelquefois  sèche  et  terne.  Le 
ventre  est  souvent  volumineux,  ceqiii  dépend  parfois 
de  la  grande  quantité  de  liquides  ingérés,  et  plus 
souvent  d’un  état  nerveux  particulier,  avec  déve¬ 
loppement  de  gaz,  comme  on  le  voit  souvent  dans 
l’hystérie  ;  soit  d’un  état  morliide  des  ganglions  mé¬ 
sentériques,  développé  sous  l’influence  d’une  con¬ 
stitution  scrofuleuse.  Les  malades  éprouvent  facile¬ 
ment  la  sensation  du  froid,  soit  qu’ils  aient  soif, 
soit  même  après  avoir  bu,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
celte  sensation  est  marquée  surtout  au  centre  épi¬ 
gastrique.  La  peau,  le  plus  souvent  sèche,  quelque¬ 
fois  rugueuse,  présente  rarement  de  la  transpiration  ; 
la  santé  générale  est  orilinaireinent  dans  un  état 
satisfaisant,  quoi(jue  les  individus  présentent  peu 
d’embonpoint;  ils  se  regardent  comme  sujets  plutôt 
à  une  iiicommodilé  (pi’à  une  véritable  maladie. 
\yappétit  n'est  point  exagéré;  dans  trois  cas  que 
j’ai  observés  dans  le  service  de  M.  Rayer,  et  dans 
quelques  autres,  il  était  même  diminué  ;  chez  un 
quatrième  malade  ,  il  était  plus  développé.  Les  ma¬ 
lades  préfèrent  généralement  une  alimentation  végé¬ 
tale  et  de  l’eau  acidulée  ou  légèrement  vineuse,  qui 
les  excite  moins  à  boire  ;  quelques-uns  usent  indif¬ 
féremment  de  toute  espèce  d’aliments  et  de  bois¬ 
sons. 
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Il  existe  une  sensation  de  sécheresse  sur  la  langue 
et  au  pharynx,  sans  luméf.jclion,  sans  rougeur,  sans 
douleur  locale;  la  bouche  est  pâteuse,  la  salive  est 
rare  et  épaisse;  il  y  a  en  môme  temps  vers  l’estomac 
un  sentiment  de  resserrement,  «le  gêne,  comme  dans 
le  besoin  exprimé  par  la  faim  ;  sensation  de  froid 
dans  le  même  organe,  quand  le  malade  a  bu  ;  quel¬ 
quefois,  au  contraire,  la  langue  reste  humide,  rosée, 
la  salive  est  alcaline ,  comme  dans  l’observation 
journalère. 

La  soif  est  violente,  impérieuse,  il  faut  lui  obéir; 
et  le  malheureux  patient,  qui  ne  peut  la  satisfaire, 
s’irrite,  si  on  lui  résiste,  ou  bien  il  trouve  dans  ses 
urines  le  moyen  de  soulager  momentanément  la 
soif  qui  le  dévore.  Pendant  la  nuit,  le  sommeil  lui- 
même  n’est  point  un  obstacle  à  ce  désir  sans  cesse 
renaissant  de  liquides;  ce  besoin  prend  môme  alors 
une  nouvelle  intensité,  et  le  malade,  auquel  l’expé¬ 
rience  a  appris  qu’à  chaque  heure  de  la  nuit  il  aura 
un  besoin  à  satisfaire,  a  soin  d’apporter  lui-môme, 
le  soir,  près  de  son  lit,  les  provisions  nécessaires 
jusqu’au  lendemain.  Dans  la  nuit,  il  se  réveille  sou¬ 
vent,  quelquefois  toutes  les  deux  heures,  pour  obéir 
aux  besoins  impérieux  de  boire  et  d’uriner. 

Dans  la  polydipsie,  la  soif  varie  peu,  suivant  les 
saisons;  elle  est  tout  aussi  intense  pendant  les  froids 
rigoureux  de  l’hiver,  et  les  chaleurs  de  l’été  ne  sem¬ 
blent  point  l’augmenter. 

La  quantité  de  boissons  nécessaire  au  sujet  atteint 
de  polydipsie  est  vraiment  extraordinaire  ;  un  enfant 
de  cinq  ans  boit  douze  bouteilles  d’eau  en  vingt- 
quatre  heures.  La  femme  Bonsergent  en  exige  trois 
seaux;  on  faisait  placer  deux  seaux  près  d’un  des 
malades  observés  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Rayer  :  l’un  était  rempli  de  tisane,  que  le  malade 
buvait,  l’autre  était  destiné  à  recueillir  ses  urines. 
Le  sujet  cité  par  le  docteur  Boissat  avait  besoin 
d’une  voie  d’eau  pour  étanche  rsa  soif,  dans  le  même 
espace  de  temps.  La  quantité  du  liquide  ingéré  à  la 
fois  est  variable.  Le  malade  observé  à  l’IIôtel-Dieu 
avalait  près  de  deux  litres  d’un  seul  trait  ;  celui  cité 
par  Maxwel  en  avalait  deux  pintes.  Dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  Desgranges,  le  malade  en  buvait  une  bou¬ 
teille.  Du  reste,  le  besoin  de  boire  est  tel,  dans  la 
polydipsie,  qu’on  voit  souvent  les  malades,  ou  se 
suspendre  au  robinet  d’une  fontaine,  ou  rechercher 
de  préférence  les  grands  vases,  qui  peuvent  plus 
abondamment  satifaire  leur  soif  dévorante. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  boisson 
acide,  aigrelette,  une  tisane  vineuse,  diminue  l’in¬ 
tensité  de  la  soif,  qui  n’éprouve  de  modification 
bien  marquée  que  lors  du  développement  d’une  ma¬ 
ladie  intercurrente;  alors  une  perturbation  dans 
l’économie  amène  un  phénomène  tout  à  fait  nouveau 
et  insolite  dans  toute  autrecondition,  la  diminution 
delà  50?/pendant  un  état  febrile. 

L’émission  des  urines  est  frécpiente;  leur  quantité 
est  en  rapport  avec  celle  des  boissons  ingérées. 
L’urine  est  claire,  d’une  limpidité  parfaite,  peu  ou 
point  colorée,  ressemblant  souvent  à  de  l’eau,  va¬ 
riant  du  reste  suivant  les  heures  auxquelles  elle  est 
rendue  et  suivant  la  quantité  de  liquide  pris  par  le 
malade,  sans  aucun  dépôt  au  fond  du  vase,  légère¬ 
ment  acide  ou  neutre,  ne  donnant  aucun  précipité 
quand  on  la  traite  par  l’acide  azotique,  par  la  cha- 
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leur  ou  par  l’ammoniaque,  très-peu  odorante  ;  don¬ 
nant  pour  pesanteur  spécifique,  à  l’aréomctre  de 
Baumé,  de  0,0  à  2,0,  au  moment  de  l’émission,  et 
terme  moyen,  0,4;  la  pesanteur  varie  du  reste  gé¬ 
néralement  suivant  la  quantité  des  urines;  quand 
elles  sont  moins  abondantes,  la  pesantcuraugmente 
et  vice  ver'sâ. 

La  vessie  a  ordinairement  une  grande  capacité  ; 
la  femme  Renard  et  le  malade  Rahn  nrinaienlabon- 
damment,  surtout  le  malin  ;  alors  ils  rendaient 
souvent  un  litre  d’urineà  la  fois.  Dans  la  polydipsie 
des  enfants,  souvent  le  sommeil  n’est  point  troublé 
par  le  besoin  d’uriner,  et  alors  la  vessie,  distendue 
par  les  urines,  se  vide  spontanément  dans  le  lit. 

'  Le  pouls  n’a  présenté  généralement  rien  de  par¬ 
ticulier;  cependant,  quelquefois  il  a  été  noté  petit’ 
et  serré  ;  dans  deux  cas,  ce  phénomène  a  été  tout  'a 
fait  passager  ;  chez  l’un  des  malades,  il  est  dû  à  un 
état  nerveux  particulier  ;  chez  l’autre,  il  avait  paru 
sous  l’influence  d’un  trouble  général  de  l’organisme 
de  peu  de  durée. 

La  respiration  n’éprouve  généralement  aucune 
modification  ;  cependant,  dans  un  cas,  elle  nous  a 
présenté  une  accélération  d’autant  plus  remarquable  • 
qu’elle  coïncidait  avec  un  ralentissement  très-notable 
du  pouls. 

La  polydipsie  apparail  *a  différents  âges,  mais  plus 
fréquemment  dans  l’enfance.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  observe  souvent  que  la  soif  va  en  augmentant, 
jusques  après  l’époque  de  la  puberté,  puis  elle  reste 
ordinairement  stationnaire,  présentant  seulement 
des  dilférences  dans  son  intensité,  dans  des  circon¬ 
stances  déjà  indiquées.  Il  n’en  est  plus  de  meme 
quand  la  polydipsie  se  développe  chez  des  individus 
plus  avancés  en  âge  :  alors  ce  phénomène  prend 
toute  son  intensité  en  quelques  jours. 

Quelquefois  la  polydipsie  s’est  présentée  sous 
forme  intermittente.  Un  cas  de  ce  genre  est  rapporté 
par  Maxwel  ;  un  autre  par  Thomas  Barlholin  ;  Klein 
dit  aussi  avoir  observé  une  soif  cruelle,  sans  fièvre, 
avec  le  type  tierce ,  qui ,  après  s’être  prolongée 
longtemps,  finit  par  céder  à  une  boisson  abondante 
d’eau  pure, 

La  polydipsie  reste  stationnaire  pendant  un  grand 
nombre  d’années;  elle  peut  même  durer  toute  la 
vie,  offrant  seulementquelques variations  dans  l’in¬ 
tensité  de  la  soif,  sans  agir  sur  la  santé  autrement 
que  par  l’affaiblissement  qu’elle  détermine. 

Nous  ne  pourrons  citer  aucun  cas  bien  authen¬ 
tique  de  guérison  durable  de  celle  singulière  affec¬ 
tion,  la  plupart  des  malades  n’ayant  été  observés 
que  pendant  peu  de  temps.  Nous  avons  vu  la  soif 
diminuer  sous  l’influence  de  certains  médicaments  ; 
mais  il  aurait  fallu  que  ces  malades  eussent  été  suivis 
pendant  plusieurs  années  pour  juger  de  la  solidité 
de  la  guérison.  • 

La  polydipsie  a-t-elle  pu  quelquefois  déterminer 
la  mort?  Je  l’ignore. 

§iii. 

Les  causes  de  la  j)olydipsie  sont  obscures.  Le 
tempérament  lymphatitiue  et  nerveux  et  la  consti¬ 
tution  scrofuleuse  paraissent  prédisposer  h  celte 
affection.  Elle  s’est  quelquefois  déveloj)péc  sous  l’in - 
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fluence  de  chagrins  prolongés,  d’une  frayeur  vio¬ 
lente,  d’une  émotion  morale  vive.  On  a  cité,  comme 
pouvant  donner  lieu  à  la  polydipsie,  les  causes  dé¬ 
bilitantes,  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  les  écarts 
de  régime,  les  aliments  échaulîants,  l’insolation,  les 
veilles  prolongées,  les  évacuations  al vines  copieuses, 
les  cris  prolongés.  Ces  causes,  et  d’autres  assignées 
par  Sydenham  et  Cullen,  telles  que  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  l’hystérie,  les  saignées  abondantes,  les 
juirgatifs  répétés,  le  rhumatisme,  peuvent  amener 
une  exagération  momentanée  de  la  soif;  mais  leur 
influence  sur  le  développement  de  la  polydipsie  est 
fort  obscure.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  polydipsie 
étant  survenue  dans  l’enfance,  la  cause  en  est  restée 
entièrement  ignorée;  quelquefois  elle  a  paru  être  la 
conséquence  d’une  alimentation  insuffisante  ou  de 
mauvaise  nature. 

La  polydipsie  se  développe  chez  les  deux  sexes. 
Cependant  les  hommes  paraissent  en  être  plus  fré¬ 
quemment  atteints  que  les  femmes.  Sur  vingt-sept 
cas  que  je  rapporte,  cette  maladie  a  eu  lieu  seize  fois 
chez  des  hommes,  et  onze  fois  chez  les  femmes; 
mais  ce  nombre  est  trop  restreint  pour  une  conclu¬ 
sion  rigoureuse. 

Sous  le  rapport  de  l’ège,  les  malades  peuvent  être 
classés  dans  l’ordre  suivant  : 


A  72ans.  . 

De  80  ans  à 

60  ans.  .  .  .  . 

—  30  — 

40 . . 

—  20  — 

30 . 

—  10  — 

20 . 

.  ...  7  — 

—  3  — 

10 . 

.  ...  2  — 

Sians  indication  d’âge.  .  . 

27  cas. 

La  polydipsie  a  donc  été  le  plus  souvent  observée 
dans  l’âge  adulte. 

A  l’époque  où  les  observations  ont  été  recueillies, 
les  individiis  étaient  polydipsiqiies  : 

,  Depuis  5  semaines  à  8  mois.  .  .  10  cas. 

—  4  ans  à  8  ans. ...  8 


—  10  ans . 1 

—  leur  enfance  .......  8 

—  plusieurs  années . 3 


Total.  .  .  27 

Les  professions  ne  paraissent  avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  développement  de  cette  maladie; 
Vingt-sept  cas  sont  ainsi  divisés  : 

Six  journaliers. 

Deux  soldats. 

Deux  femmes  travaillant  au  colon. 

Une  religieuse. 

Une  femme  de  chambre. 

Un  tailleur. 

Un  tonnelier. 

Un  cloutier. 

Un  employé  aux  tabacs. 

Un  marchand  de  cartons. 

Chez  les  autres,  la  profession  n’est  pas  notée. 


TIIÉIUI’EÜTIQÜE 

t 

Cinq  malades,  interrogés  relalivement  h  l’hérédité 
de  la  maladie,  ont  répondu  négativement.  Mais  un 
exemple  bien  remarquable  nous  a  été  raconté  par 
le  nommé  Constant,  et  confirmé  depuis  par  deux 
de  ses  parents.  La  mère  de  Constant  était  atteinte 
de  polydipsie  :  elle  a  donné  le  jour  à  trois  fils,  qui 
ont  éprouvé  la  même  affection.  Un  frère  de  la  mère 
de  Constant  éprouvait  également  une  soif  insatiable; 
il  est  mort  dans  un  âge  avancé,  laissant  quatre  en¬ 
fants,  dont  deux  étaient  sujets  à  la  même  maladie. 

L’influence  des  saisons,  de  la  température,  du 
climat  et  de  la  manière  de  vivre,  n’a  pas  été  étudiée. 

s  IV- 

La  prédominance  du  système  nerveux  chez  plu¬ 
sieurs  malades,  et  les  causes  qui  plusieurs  fois  ont 
donné  lieu  à  la  polydipsie,  conduisent  à  rapporter 
celte  maladie  à  une  affection  du  système  nerveux,  et 
peut-être  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’il  n’est 
pas  très-rare  de  voir  une  soif  intense,  passagère, 
coïncider  avec  des  accès  d’hystérie.  Dans  un  cas, 
la  polydipsie  est  survenue  en  même  temps  qu’une 
perversion  du  goût  pour  les  aliments.  Nous  éloi¬ 
gnons  toute  idée  de  lésion  inflammatoire,  qu’aucun 
symptôme  ne  vient  exprimer. 

Plusieurs  auteurs,  ne  tenant  compte  que  de  la 
quantité  des  urines,  avaient  rattaché  cette  maladie 
à  une  altération  de  la  sécrétion  urinaire  ;  mais  l’a¬ 
bondante  sécrétion  de  l’urine  n’est  que  /a  suite  né¬ 
cessaire  de  la  grande  quantité  de  boissons  ingérées; 
l’urine  n’éprouve,  dans  ce  cas,  d’autre  modification 
que  celle  qui  résulte  de  l’abondance  des  boissons. 

s  V. 

Dans  les  affections  organiques  inflammatoires  ac¬ 
compagnées  d’un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense, 
la  soif  peut  être  vive  et  impérieuse  ;  mais  les  anté¬ 
cédents  du  malade,  les  caractères  et  la  marche  de  la 
maladie,  et  l’examen  des  urines,  ne  permettront 
pas  de  confondre  cette  soif  avec  celle  qui  constitue 
la  polydipsie. 

Les  affections  dont  il  est  le  plus  difficile  de  la  dis¬ 
tinguer,  sont  les  diverses  espèces  de  diabète.  Ces 
maladies  ont  été  souvent  confondues,  non-seule¬ 
ment  dans  les  temps  anciens,  mais  encore  de  nos 
jours.  Un  examen  comparatif  de  ces  affections  en 
fera  ressortir  les  différences. 

La  polydipsie  a  souvent  débuté  dans  l’enfance; 
le  diabète  sucré,  au  contraire,  est  comparativement 
rare  à  cet  âge,  et  se  déclare  le  plus  souvent  de  vingt- 
cinq  à  trente-cinq  ans  chez  les  individus  bien  mus¬ 
clés  et  d’une  bonne  constitution. 

Dans  la  polydipsie,  il  y  a  conservation  régulière 
des  forces  ;  l’action  des  organes  génitaux  n’est  point 
altérée;  le  malade  offre  un  embonpoint  marqué, 
mais  qui  généralement  ne  diminue  pas.  Le  diabète 
sucré,  au  contraire,  est  ordinairement  accompagné 
d’un  abattement  général,  d’une  grande  faiblesse, 
d’un  amaigrissementqui  fait  graduellement  des  pro¬ 
grès;  les  organes  génitaux  perdent  leur  énergie,  et 
leur  fonction  finit  bientôt  par  s’anéantir  totalement. 

Dans  la  polydipsie,  la  peau  n’offre  point,  surtout 
vers  le  soir,  une  augmentation  de  température  ;  le 
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pouls  est  calme  et  sans  fréquence.  Dans  le  diabèle 
sucre,  la  peau  présente  une  élévation  tle  tempéra¬ 
ture  qui  augmente  vers  le  soir,  en  même  temps  que 
le  pouls  devient  plus  fréquent,  surtout  dès  que  la 
phthisie  j)ulmouaire  commence  à  se  dév<'lopper. 

Le  degré  d’appétit  et  l’analyse  des  urines  don¬ 
nent  des  signes  distinctifs  plus  sûrs  encore.  Dans  le 
diabète  sucré,  on  remarque,  dès  le  début,  une  aug¬ 
mentation  très-marquée  de  la  faim,  (pii  s’accroît  et 
persiste  pendant  plusieurs  années,  et  ne  diminue 
ordinairement  que  lors  de  l’apparition  de  symp- 
t<)mes  graves  d’une  grande  faiblesse,  d’un  amaigris¬ 
sement  extrême,  de  marasme  et  des  signes  de  la 
phthisie  pulmonaire,  qui  vient  presque  toujours 
mettre  un  terme  aux  souffrances  morales  et  physi¬ 
ques  du  malheureux  diabétique. 

Dans  la  polydipsie,  l’appétit  est  plut(^t  diminué 
qu’il  n’est  augmenté;  les  malades  préfèrent  le  ré¬ 
gime  végétal,  qui  excite  moins  la  sojf.  Dans  le  dia¬ 
bète  sucré,  le  régime  animal  est  généralement  pré¬ 
féré,  et  rend  la  faim  moins  impérieuse,  en  môme 
temps  qu’il  diminue  le  besoin  de  boire. 

La  soif  se  montre  vive  et  intense  dans  ces  deux 
maladies;  mais  dans  la  polydipsie,  elle  demande 
peut-être  une  plus  grande  quantité  de  liquide  pour 
être  satisfaite.  La  soif  augmente  pendant  plusieurs 
années  si  elle  a  pris  naissance  dès  l’enfance  ;  plus 
tard  elle  persiste,  le  plus  souvent  sans  présenter  de 
changement  notable.  Dans  le  diabète  sucré,  la  soif 
acquiert  bientôt  son  plus  haut  degré  de  développe¬ 
ment,  diminue  après  un  temps  variable,  soit  que  la 
malaclie  s’arrête  ou  semble  marcher  vers  la  guéri¬ 
son  (ce  qui  est  extrêmement  rare),  soit  qu’elle 
tende  plus  ou  moins  rapidement  à  une  terminaison 
funeste. 

La  quantité  d’urine  est  considérable  dans  les  deux 
cas.  Dans  le  diabète  sucré,  elle  dépasse  ordinaire¬ 
ment  la  quantilc  des  liquides  ingérés  :  dans  la  po¬ 
lydipsie,  elle  est  généralement  en  rapport  avec  la 
quantité  des  boissons. 

Dans  le  diabète  sucré,  l’urine  donne  pour  pesan¬ 
teur,  à  l’aréomètre  de  Baumé,  de  4 , 0  à  6 , 0,  et 
même  plus;  dans  la  polydipsie,  de  0,  0  à  1,0  :  la 
densité  est  donc  en  sens  opposé  dans  ces  deux  ma¬ 
ladies.  J’ai  pu  constater  chaque  Jour  celte  différence 
dans  la  pesanteur  spécifique  des  urines  chez  quatre 
malades,  qui  se  trouvaient  en  même  temps  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  dont  deux  étaient  atteints  de 
diabète  sucré,  et  deux  de  polydipsie.  Les  urines 
étaient  limpides,  sans  dépôt  dans  les  deux  cas,  mais 
la  douleur  était  différente;  elles  étaient  d’un  jaune 
pôle,  ou  d’un  jaune  doré  dans  le  diabète;  dans  la 
polydipsie,  au  contraire,  elles  étaient  le  plus  souvent 
aqueuses,  décolorées  comme  de  l’eau,  surtout  dans 
l’émission  qui  avait  lieu  le  matin.  Les  urines  dia¬ 
bétiques  rougissent  sensiblement  le  papier  bleu  de 
tournesol,  tandis  que  celles  de  la  polydipsie  ne  lui 
font  éprouver  presque  aucun  changement,  ou  le 
rougissent  très-légèrement. 

Dans  un  mémoire  sur  l’emploi  des  caractères  op¬ 
tiques  comme  diagnostic  immédiat  du  diabète  su¬ 
cré,  M.  Biot,  auquel  les  sciences  physii|ues  sont  re¬ 
devables  d’un  grand  nombre  de  découvertes  et  de 
recherches  importantes,  a  donné  un  moyen  précieux 
de  découvrir,  non-seulement  la  présence,  mais  en¬ 


core  la  proportion  du  sucre  dans  l’urine.  Ce  moyen 
est  fondé  sur  l’observation  du  pouvoir  rotatoire  que 
possède  l’urine  dans  le  diabète  sucré.  Ce  pouvoir 
de  rotation,  dirigé  vers  la  droite  de  l’observateur , 
est  aperçu  immédiatement  à  l’œil  nu.  à  travers  un 
tube  qui  contient  l’urine,  et  dont  on  peut  augmen¬ 
ter  la  longueur  pour  accroître  la  précision  de  ce 
caractère,  sans  autre  limite  que  l’opacité  résultant 
de  l’épaisseur  du  liquide  observé  ;  le  peu  d’opacité 
des  urines  diabétiques  laisse  parfaitement  voir  les 
couleurs  que  la  dispersion  des  plans  de  polarisa¬ 
tion  développe.  L’opposition  instantanée  des  teintes 
bleue,  puis  rouge  jauncîlre,  que  présente  l’image 
extraordinaire  avant  et  après  le  point  de  passage 
auquel  la  déviation  se  mesure,  offre  un  caractère 
d’une  grande  précision,  que  l’on  saisit  avec  facilité. 
J’ai  remis  à  M.  Biot  un  échantillon  d’urine  dia¬ 
bétique  Irès-chargée  de  sucre,  recueillie  chez  un 
malade  de  la  Charité  (celte  urine  pesait  à  l’aréomè- 
tre6,0).  L’observation  de  l’action  rofaloirede  celte 
urine  placée  dans  un  tube  de  347,  6  de  longueur, 
donna  par  déviation,  toujours  vers  la  droite,  18°  3  : 
M.  Biot  estimequecetteurinedevaitcontenirde llOà 
120  grammes  (le  sucre  par  litre.  L’urine  que  m’avait 
fournie  en  même  temps  un  autre  malade  de  l’hôpi- 
lal,  qui  était  atteint  de  polydipsie  (cette  urine  don¬ 
nait  0,  0  à  l’aréomètre),  ne  présenta,  au  contraire, 
aucune  trace  de  pouvoir  rotatoire  appréciable  : 
M.  Biot  voulut  bien  me  faire  observer  ces  résul¬ 
tats. 

Le  docteur  Donné,  dont  le  zèle  pour  les  recher¬ 
ches  physiques  et  microscopiques  appliquées  à  la 
médecine  est  bien  connu,  a  depuis  répété  les  expé- 
périences  de  M.  Biot  sur  des  urines  diabétiques  que 
je  lui  avait  remises. 

L’analyse  chymique  complète  les  phénomènes  qui 
dilférencient  le  diabète  sucré  de  la  polydipsie.  Dans 
le  premier  cas,  l’urine  contient  du  sucre,  et  éprouve 
au  bout  de  quelques  jours  la  fermentation  alcooli¬ 
que;  dans  la  polydipsie,  l’urine  est  de  l’eau,  avec 
des  traces  d’urée  et  de  sels. 

M.  Quevenne,  pharmacien  en  chef  de  la  Charité  , 
ayant  analysé  les  urines  d’un  jeune  homme  affecté 
de  polydipsie,  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

«  La  totalité  d’urine  rendue  par  ce  malade  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures  (de  midi  17  à  midi 
18  avril),  est  de  4  kilog.  602  gram.  Cette  urine  est 
très-peu  colorée  ,  d’une  odeur  très-désagréable  , 
sans  action  sur  le  papier  bleu  de  tournesol,  ou 
rougi  par  un  acide  ;  sa  densité,  à  la  température 
de  13°  cenlig. ,  est  de  1002,  3.  » 

Cette  urine  ne  se  trouble  ni  par  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  ni  par  l’acide  azoticpie,  ni  par  la  teinture  de 
noix  de  galle  ;  lebichlorure  (le  mercure  y  forme  un 
léger  précipité  blanc. 

Si  la  polydipsie  peut  être  facilement  distinguée 
du  diabète  sucré,  on  est,  au  contraire,  d’autant  plus 
exposé  à  la  confondre  avec  le  diabète  aqueux  (  dia¬ 
bète  insipide  de  la  plupart  des  auteurs),  que  les  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques  de  l’urine  paraissent 
être  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Les  principales  dif¬ 
férences  entre  ces  deux  affections  sont  les  suivantes  : 
la  polydipsie  peut  persister  de  longues  années  sans 
altérer  la  constitution;  le  diabète  aqueux  amène,  au 
contraire,  un  dépérissement  grave  et  progressif,  et, 
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suivant  quelques  auteurs,  il  pourrait  se  transformer 
en  diabète  sucré.  Au  reste,  celte  esj)èce  de  diabète 
aqueux^  plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes,  est  peu  connue  et  réclame  de  nouvelles 
recherches. 

§VI. 

Le  traitement  de  la  polydipsie  est  encore  fort  in¬ 
certain.  Les  anciens  observateurs  ont  essayé  un 
grand  nombre  de  moyens,  dont  l’eflicacilé  est  loin 
d’être  prouvée,  et  ils  conviennent  souvent  que  la 
maladie  a  résisté  à  tous  les  traitements  mis  en 
usage. 

Lazare  Rivière  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats 
de  l’administration  du  sel  de  Prunelle,  de  l’esprit 
de  vitriol  et  des  minoratifs.  Thomas  Barlholin  et 
Desgranges  ont  employé  l’eau  et  le  lait  chalybés. 
Ce  dernier  a  donné,  à  fortes  doses,  le  kermès  miné¬ 
ral  délayé  dans  des  loochs  blancs  et  des  potions 
pectorales,  et  il  dit  avoir  obtenu  parce  moyen,  en 
provoquant  une  transpiration  abondante,  une  amé¬ 
lioration  notable,  mais  de  peu  de  durée. 

Sumeire  a  guéri  un  homme  qui  buvait  vingt  pin¬ 
tes  de  liquide  par  jour,  en  administrant  l’émétique 
en  lavage.  Ce  cas  de  guérison  est  loin  d’offrir  les 
détails  désirables. 

Sydenham  conseille  les  toniques,  les  astringents, 
les  amers. 

J.  Franck  dit  avoir  employé  avec  quelque  suc¬ 
cès  le  cuivre  ammoniacal,  les  frictions  mercurielles, 
le  vin  de  Malaga,  l’opium,  la  belladone,  la  décoc¬ 
tion  de  quinquina,  la  teinture  de  cantharides,  etc. 

Marchai  propose  d’avoir  recours  aux  émissions 
sanguines,  au  petit-lait,  aux  émulsions,  aux  toni¬ 
ques,  et  même  aux  purgatifs  drasli(iues. 

Bostock  conseille  les  préparations  martiales  et 
les  bains  chauds;  il  regarde  le  régime  animal 
comme  inutile. 

Jarrold  a  employé  la  noix  de  galle  et  l’eau  de 
chaux  ;  Muhrbeck,  les  antispasmodiques,  la  valé¬ 
riane,  le  camphre,  le  castoreum,  Tassa  fœlida,  le 
quinquina.  Le  docteur  Graves  met  en  usage  le 
même  traitement  que  dans  le  cas  de  diabète  sucré  ; 
il  donne  la  poudre  de  Dower  à  la  dose  d’un  gramme 
et  demi  à  deux  grammes  jusqu’à  trois  et  même  sept 
à  huit  grammes  par  jour,  une  infusion  de  quassia  , 
des  boissons  acidulées,  un  régime  animal,  des 
bains  chauds  ;  il  regarde  Topium  seul  comme  nui¬ 
sible  . 

On  a  aussi  proposé  contre  la  polydipsie  les  anti¬ 
phlogistiques,  les  émissions  sanguines,  les  boissons 
acides  végétales,  les  pédiluves  sinaj)isés,  les  bains 
lièdes  ou  froids,  la  diète  lactée,  Teau  à  la  glace,  la 
l)rivation  forcée  de  boisson,  etc.  iiC  docteur  Willis 
veut  qu’on  provoque  la  transpiration  par  les  bains 
chauds,  des  frictions  ;  il  conseille  des  toniques  et 
les  anodins,  Topium,  les  doux  laxatifs,  les  infusions 
de  gentiane,  de  quassia. 

Un  de  nos  malades  a  été  traité  par  le  régime  ani¬ 
mal,  Teau  de  chaux,  les  potions  laudanisées,  les 
pastilles  ferrugineuses,  sans  aucun  avantage.  L’o- 
l'ium  et  le  fer  ont  été  également  donnés  sans  suc¬ 
cès  chez  un  autre  malade.  M.  Rayer  a  emjiloyé, 
liez  le  Jeune  Giiry,  Topium,  la  valériane,  le  quin¬ 


quina,  le  tannin  :  l’administration  soutenue  de  la 
valériane  a  amené  une  diminution  notable,  mais 
passagère,  dela|soif,  sans  modification  dans  la  quan¬ 
tité  des  urines.  Le  professeur  Cruveilhier  a  traité 
une  petite  malade  de  la  Salpêtrière  par  des  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  ,  des  tisanes  amères  et  des 
bains  sulfureux  et  aromatiques.  Le  docteur  Guillot 
est  parvenu  à  diminuer  la  soif  chez  un  jeune  malade 
de  THôtel-Dieu,  en  employant  la  décoction  de  quin¬ 
quina,  les  préparations  ferrugineuses,  le  vin  de 
Bagnols  et  le  tannin.  M.  Michon  ,  chirurgien  de 
l’hôpital  Gochin,  est  arrivé  à  un  résultat  analogue, 
en  administrant  à  une  dame  atteinte  de  polydipsie 
de  la  valériane  et  des  préparations  ferrugineuses, 
après  avoir  mis  en  usage  de  la  glace  prise  à  l’inté¬ 
rieur  et  placée  sous  la  forme  topique  'a  Tépigastre. 

En  résumé,  chez  tous  les  sujets  que  j’ai  obser¬ 
vés,  je  trouve  quelques  cas  de  soulagement,  mais  pas 
un  exemple  authentique  de  guérison  soutenue  et 
durable.  Deux  malades  traités  par  J.  Frank  et  par 
Desgranges  ont  été  cités  comme  guéris;  mais  ces 
deux  cas  ne  me  paraissent  pas  très  concluants.  Tou¬ 
tefois,  presque  tous  les  auteurs  s’accordent  sur 
l’opportunité  de  l’administration  des  toniques  et  des 
astringents;  c’est  dans  ces  deux  classes  de  médi¬ 
caments  qu’on  trouvera  probablement  le  remède  de 
la  polydipsie.  (1). 

{Journal  des  conn,  médicales ,  juillet.) 


93.  Mémoire  sur  la  tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques',  par  M.  Alfred  Becquerel  ,  doc¬ 
teur  en  méileciue  ,  interne  à  l’hôpital  «les  Enfants 
malades,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  et 
des  hôi)itaiix.  (Médailles  d’or.) 

Les  maladies  dont  peuvent  être  atteints  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  qui  entourent  la  bifurcation  de 
la  trachée  artère  et  des  bronches  ont  encore  été  peu 
étudiées;  on  ne  connaît  guère  à  ce  sujet  que  Tana- 
tomie  pathologi(jue  de  la  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse  de  ces  petits  organes.  Au  delà,  rien  de  clair, 
rien  de  précis  ;  la  grande  difficulté  du  sujet  est  sans 
doute  la  cause  de  son  obscurité ,  et  tout  en  ne  vou¬ 
lant  pas  faire  une  histoire  complète  de  la  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  des  ganglions  bronchiques,  j’es- 


(1)  Suivent  les  vingt-sept  observations  de  polydipsie  sur 
lesquelles  l’auteur  s’est  appuyé  dans  son  travail.  Tous  ces 
faits  ont  un  air  de  famille  qui  exprime  fort  bien  l’étal  mor¬ 
bide  dont  M.  Lacombe  nous  a  tracé  le  tableau  avec  talent. 
11  serait  presque  superflu,  après  l’excellente  description 
qu’il  nous  en  donne,  et  au  surplus  à  peu  près  impossible  de 
rapporter  dans  nos  colonnes,  qui  ne  souffrent  pas  de  lon¬ 
gueurs  évitables,  d’aussi  nombreuses  observations,  même  en 
extrait;  mais  ceux  de  nos  lecteurs  oui  s’occupent  de  recher¬ 
ches  de  ce  genre,  pourront  en  prendre  connaissance  dans  la 
brochure  que  ce  médecin  a  publiée  et  que  nous  avons  annon¬ 
cée  sur  la  couverture  du  dernier  numéro  de  ce  journal. 

[Note  du  Iléd.  du  Journ.  des  Conn.  médicales.) 
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saierai  cependant  d'en  donner  une  esquisse  qui 
pourra  contribuer  à  attirer  l’attention  des  praticiens 
sur  un  sujet  entouré  d’autant  de  difficultés. 

Plusieurs  travaux  recommandables  ont  déjà  été 
publiés  sur  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  gan¬ 
glions  bronchiques.  Dans  une  thèse  qui  parut  en 
18:24,  M.  Leblond  a  presque  immédiatement  donné 
une  histoire  de  cette  maladie,  qui,  sauf  quelques 
extensions  et  quelques  rectifications  faites  par 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ,  résume  à  peu  près  tout  ce 
qui  est  répandu  dans  le  public  sur  la  connaissance 
de  celle  alfeclion.  M.  Berton,  dans  un  mémoire 
d’Aber,  et  plus  tard  dans  son  Traité  des  maladies 
des  enfants^  a  fait  connaître  quelques  faits  nouveaux 
et  curieux.  Voici,  d’après  les  travaux  de  ces  deux 
auteurs  ,  ce  qui  était  connu  de  l’histoire  des  tuber¬ 
cules  bronchiques. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  très-fréquem¬ 
ment  atteints  de  dégénérescence  tuberculeuse.  A 
une  épo(|ue  ultérieure,  ils  peuvent  se  ramollir; 
lorsque  ce  ramollissement  a  lieu,  ils  déterminent 
assez  souvent  la  perforation  du  canal  avec  lequel  ils 
sont  en  rapport,  perforation  à  travers  laquelle  ils 
évacuent  la  matière  ramollie;  il  en  résulte  un  kyste 
communiquant  avec  les  bronches  ,  ce  qui,  surtout 
s’il  est  situé  à  une  certaine  profondeur,  peut  en  im¬ 
poser  pour  une  caverne.  Ces  kystes  tuberculeux  sont 
susceptibles  de  se  cicatriser. 

Us  peuvent  s’avancer  pour  ainsi  dire  dans  le  pou¬ 
mon,  et  aller  déterminer  une  perforation  de  la  plè¬ 
vre,  puis  un  hydro-pneiimo- thorax. 

Dans  quelques  cas,  au  moins  très-rares ,  ils  peu¬ 
vent  déterminer  la  perforation  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

MM.  llilliet  et  Barthez,  dans  un  mémoire  publié 
dans  les  Archives  générales  de  médecine^  ont  con¬ 
firmé  ces  divers  résultats;  il  les  ont  étudiés  avec 
beaucoup  plus  de  soin,  et  ont  accompagné  leur  des¬ 
cription  de  détails  plus  exacts  et  plus  circonstan¬ 
ciés;  ils  ont  étudié  avec  soin  le  mode  d’ulcération 
des  bronches  ,  pour  communi(pier  avec  les  kystes, 
le  mode  de  développement  simultané  des  phlhisies 
bronchiques  et  pulmonaires.  Leurs  travaux  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ont  certes  contribué  à  éclairer 
la  question. 

Je  mettrai  à  profit  ces  travaux  divers ,  et  j’expo¬ 
serai  en  même  temps  les  résultats  auxquels  m’a  con¬ 
duit  l’examen  attentif  d’un  grand  nombre  de  faits 
de  dégénérescence  tuberculeuse  de  ganglions. 

1°  Anatomie  pathologique» 

La  fréquence  de  celte  altération  est  très-grande. 
Elle  se  montre  même  plus  souvent  que  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire.  (Papavoine,  Mémoire  sur  les 
tubercules,) 

Les  ganglions  qui  s’altèrent  peuvent  être  situés 
au-dessous  ou  autour  de  la  bifurcation  trachéale, 
autour  des  grosses  bronches,  enfin,  à  la  racine  des 
poumons  entre  ces  mêmes  conduits;  ils  semblent 
alors  situés  dans  l’épaisseur  de  ces  organes.  La  ma¬ 
tière  tuberculeuse  qui  s’y  développe  y  est  d’abord  à 
l’état  de  crudité.  Ensuite  elle  se  ramollit.  Un  doit 
distinguer  avec  soin  et  étudier  à  part  ccs  deux  pé¬ 
riodes. 


2o  Crudité» 

Les  ganglions  peuvent  éprouver  la  transformation 
grise  semi-transparente,  ou  la  transformation  jaune, 
La  première  est  à  peu  près  nécessairement  suivie  <le 
la  seconde.  Les  ganglions  divers  que  j’ai  énumérés 
peuvent  s’indurer  et  s’hyperlrophier  ;  le  volume 
qu’ils  acquièrent  est  assez  variable;  à  ce  degré,  ils 
n’ont  pas  encore  un  volunoe  très- considérable  ;  ce¬ 
pendant  ils  dépassent  constamment  celui  de  l’état 
normal. 

Si  on  incise  ces  ganglions  hypertrophiés,  durs, 
inégaux,  on  les  trouve  presque  complètement  trans¬ 
formés  en  celte  matière  que  Laënnec  a  si  bien  décrite 
sous  le  nom  de  matière  grise  semi-transparente.  Les 
ganglions  peuvent  avoir  subi  la  transformation  com- 
I)lète  ;  assez  souvent  elle  ne  l’est  pas  et  elle  forme 
comme  des  îles  isolées  qui  se  réunissent  et  finissent 
par  ne  plus  former  qu’une  seule  masse.  Rarement 
la  matière  grise  semi-transparente  existe  seule; 
presque  toujours  on  trouve  au  milieu  quelques  points 
qui  commencent  à  é|)rouver  la  dégénérescence  jaune; 
celle-ci  fait  des  progrès  continuels,  et  la  matière 
grise  ne  larde  pas  à  subir  la  transformation  com¬ 
plète. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  matière  grise  semi- 
transparente?  Est-elle  due  à  une  inflammation  chro¬ 
nique,  du  ganglion,  ou  bien  est-elle  le  premier  degré 
de  la  dégénérescence  tuberculeuse?  Je  suis  porté  à 
partager  celle  dernière  opinion  ;  du  reste ,  cela  im¬ 
porte  peu ,  puisqu’il  est  à  peu  près  certain  qu’un 
ganglion  présentant  une  induration  grise  semi- 
transparente  se  transformera  plus  tard  en  tubercule 
cru. 

Les  ganglions  qui  ont  éprouvé  celte  transforma¬ 
tion  peuvent  rester  isolés.  Souvent  ils  se  réunissent 
plusieurs  ensemble  pour  former  des  masses  agglo¬ 
mérées  et  irrégulières ,  dans  lesquelles  la  section 
permet  de  constater  la  soudure  de  plusieurs  gan¬ 
glions  et  leur  séparation  par  des  intersections  fibreu¬ 
ses  qui  ne  sont  autres  que  la  membrane  externe  ou 
la  capsule  des  ganglions. 

La  transformation  jaune,  ou  le  changement  du 
ganglion  en  tubercule  cru,  peut  succéder  à  la  dégé¬ 
nérescence  que  je  viens  d’étudier  ;  elle  peut  survenir 
d’emblée;  d’abord  disséminés  par  points  isolés,  ils 
se  réunissent  ensuite  ;  la  transformation  fait  des  pro¬ 
grès  et  finit  par  être  complète. 

Les  ganglions  peuvent,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  tantôt  rester  isolés,  tantôt  s’agglomérer  plu¬ 
sieurs  ensemble ,  de  manière  à  former  des  masses 
assez  irrégulières  et  plus  ou  moins  volumineuses. 

Lorsque  plusieurs  ganglions  transformés  en  tu¬ 
bercules  crus  sont  soudés  ensemble ,  presque  tou¬ 
jours  on  distingue  les  intersections  fibreuses  qui  les 
séparent;  on  ne  les  voit  guère  disparaître  que  lors¬ 
que  la  masse  agglomérée  se  ramollit. 

Les  ganglions  à  l’état  de  tubercules  crus  et  jaunes 
acquièrent  quelquefois  un  volume  considérable  et 
ont  presque  celui  d’un  œuf  de  pigeon  ou  de  poule; 
souvent  plusieurs  de  ces  tubercules  volumineux  sont 
soudés  ensemble  et  constituent  une  espèce  de  masse 
solide  qui  entoure  les  grosses  bronches  et  les  gros 
vaisseaux  situés  h  la  base  du  cœur. 

Quelle  est  l’influence  de  ces  ganglions  liibcrcu- 
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leux  el  liyperlroj>hiés  sur  les  pari  les  qui  les  enlou- 
reiU?  C’esl  une  étude  iniportantc'a  faire,  et  elle  nous 
donnera  la  clé  de  quelques-uns  des  symptômes  qui 
permettent  de  diagnostiquer  la  phthisie  ganglion¬ 
naire. 

On  peut  d’abord  établir  qu 'assez  souvent  les  gan¬ 
glions  tuberculeux ,  quehjue  volumineux  (pi’ils 
soient,  n’exercent  aucune  influence  sur  les  conduits 
aériens  et  sanguins  qu’ils  entourent,  et  avec  lesquels 
ils  sont  en  rapport;  ils  ne  les  compriment  pas  d’une 
manière  notable,  et  n’y  déterminent  aucune  altéra¬ 
tion  particulière  ;  mais  assez  souvent  aussi,  ils  exer¬ 
cent  une  influence  que  nous  allons  étudier. 

1®  Action  des  tubercules  bronchiques  sur  les 

bi'onches. 

Les  ganglions  altérés  el  hypertrophiés  se  soudent 
aux  canaux  bronchiques ,  avec  lesquels  ils  sont  en 
rapport ,  comme  ils  se  sont  soudes  entre  eux.  Leur 
action  la  plus  ordinaire,  et  cela  avant  qu’ils  aient 
subi  aucun  ramollissement,  c’est  la  destruction  des 
parois  bronchiques.  Je  ne  puis  mieux  comparer  cette 
destruction  qu’a  une  usure  lente,  déterminée  pro¬ 
bablement  par  Thyperlrophie  incessante  des  gan¬ 
glions  altérés.  La  bronche  se  détruit  donc  par  une 
véritable  érosion,  et  la  paroi  est  constituée  ou  rem¬ 
placée  dans  ce  point  par  la  membrane  externe  du 
ganglion.  Si  l’hyperthrophie  continue,  la  bronche 
est  de  plus  en  plus  détruite,  et  elle  finit  même  par 
l’être  complètement. 

Tel  est  l’elfet  qui  s’observe  le  plus  communément  ; 
je  dois  toutefois  faire  observer  qu’il  est  loin  d’en 
être  toujours  ainsi;  quelquefois  le  ganglion  altéré 
et  devenu  plus  volumineux  comprime  la  bronche 
avec  laquelle  il  est  en  rapport,  sans  la  détruire;  il 
l’aplatit  un  peu  et  diminue  ainsi  son  calibre.  Cet 
effet  doit  être  pris  en  considération  pour  l’explica¬ 
tion  de  certains  symptômes. 

La  bronche  étant  ulcérée,  le  ganglion  tuberculeux 
peut  s’échapper  à  travers  l’ouverture  qu’il  vient  de 
faire,  et  être  ainsi  énuclé  et  rejeté  au-dehors.  Je 
n’ai  pas  observé  de  tels  faits  ;  M.  Guersant  m’a  dit 
en  avoir  constaté  plusieurs;  cet  effet,  ajoula-t-il,  se 
produit  surtout  lorsque  le  ganglion  tuberculeux 
commence  à  se  ramollir. 

2®  Action  des  ganglions  tuberculeux  sur  les  vais- 
seaux  artériels  et  veineux. 

L’artère  et  les  veines  pulmonaires,  l’aorte  el  les 
veines  caves  se  trouvent  fréquemment  en  rapport 
avec  les  ganglions  altérés,  lorsque  ces  derniers  exis¬ 
tent  dans  les  médiastins.  C’est  surtout  presque 
immédiatement  après  leur  sortie  du  péricarde  et  un 
peu  au-dessus  de  la  base  du  cœur  que  ces  rapports 
s’établissent  ;  la  conséquence  de  ces  rapports,  lors¬ 
qu’ils  existent  et  que  les  ganglions  tuberculeux 
s’hypertrophient,  c’est  la  compression  de  ces  divers 
vaisseaux. 

La  compression  de  l’artère  et  des  veines  pulmo¬ 
naires  est  certainement  celle  (pi’on  observe  le  plus 
fréquemment  ;  leur  calibre  est  diminué  par  suite  de 
l’aplatissement  de  l’artère.  Je  dois  faire  observer 
toutefois  que  jamais  je  n’ai  trouvé  les  parois  de  ces 


vaisseaux  altérées  el  ayant  éprouvé  tine  dégénéres¬ 
cence  que'conquei 

L’aorte  peut  être  comprimée  ,  et  son  calibre  un 
peu  diminué.  Je  n’ai  pas  observé  non  plus  d’altéra¬ 
tion  notable  des  parois  de  ce  vaisseau.  Une  consé¬ 
quence  de  cette  diminution  du  calibre  de  l’aorte 
peut  être  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
cœur;  celte  hypertrophie  n’est  jamais  considérable, 
parce  qu’elle  ne  date  jamais  que  de  peu  de  temps. 
Mon  collègue  el  mon  ami,  M.  Durand,  a  observé  tout 
récemment  une  jeune  fille  qui  a  succombé,  et  chez 
laquelle  il  a  trouvé,  à  l’autopsie,  des  ganglions  bron- 
chi<pies  hypertrophiés  et  tuberculeux  comprimant 
la  trachée ,  les  grosses  bronches  et  l’aorte,  et  ayant 
déterminé  immédiatement  une  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche. 

La  veine  cave  supérieure  et  l’inférieure  peuvent 
également  être  comprimées  par  les  ganglions  hyper¬ 
trophiés  et  tuberculeux  ;  tantôt  les  deux  veines  le 
sont,  tantôt  l’une  Uest  plus  que  l’autre.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  une  l’est,  l’autre  ne  l’est  pas,  et  alors  c’est 
la  supérieure  ou  bien  l’inférieure. 

La  compression  des  veines  caves  a  lieu  et  plus  tôt 
et  plus  facilement  que  celle  de  l’aorte.  La  nature 
des  parois  de  ces  vaisseaux  nous  rend  compte  de  ce 
fait  ;  je  ne  puis  trop  appeler  l’attention  sur  cette 
compression,  parce  (pie,  clans  quelques  circonstan¬ 
ces  ,  elle  rend  un  compte  satisfaisant  d’hypertro¬ 
phies  qui  se  développent  chez  certains  phthisiques. 

3®  Action  des  ganglions  tuberculeux  et  hyper¬ 
trophiés  sur  l'œsophage. 

Peuvent-ils  exercer  quelque  influence  sur  ce  con¬ 
duit  ?  C’est  une  chose  qu’on  ne  saurait  affirmer;  il 
faudrait,  je  pense,  avoir  observé  une  gêne  nolalde 
dans  la  déglutition  pendant  la  vie,  pour  qu’on  pût 
affirmer  que  les  choses  se  passent  ainsi.  Je  ne  doute 
pas  qu’un  tel  cas  ne  puisse  se  présenter,  mais  je 
n’ai  observé  absolument  rien  d’analogue.  Je  puis 
dire  la  même  chose  pour  le  canal  thoracique,  et  j’ai 
très-peu  dirigé  mon  attention  sur  ce  conduit. 

Les  ganglions  tuberculeux  et  hypertrophiés,  sur¬ 
tout  s’ils  acquièrent  un  volume  considérable  et  font 
saillie  en  avant ,  peuvent  venir  adhérer  et  se  sou¬ 
der  au  sternum ,  et  spécialement  à  sa  partie  supé¬ 
rieure. 

Ramollissement  des  gafiglions  bronchiques 
tuberculeux. 

Le  ramollissement  des  gangiiens  bronchiques  tu¬ 
berculeux  commence,  en  général,  el  prescpie  exclu¬ 
sivement,  par  le  centre;  lorsqu’il  a  eu  lieu,  tantôt 
il  est  constitué  par  un  pus  bien  lié,  bien  consistant 
et  jaune  verdâtre.  Dans  d’autres  cas,  il  est  grume¬ 
leux  et  contient  une  matière  blanche  ,  comme  coa¬ 
gulée  ,  entourée  d’un  liquide  moins  dense  ,  moins 
consistant  et  plus  séreux. 

Dans  quelques  cas  on  voit  les  ganglions  tubercu¬ 
leux  se  ramollir  complètement  et  simultanément 
dans  toute  leur  masse.  J’ai  observé  récemment  un 
fait  remarcpiable  chez  un  enfant  de  15  ans.  Cinq  a 
six  ganglions  bronchicpies  étalent  remplis  d’un  pus 
louable  jaune  verdâtre,  d’une  bonne  consistance  et 
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sans  grumeaux;  leur  incision  montra  un  kyste, 
tapissé  par  une  membrane  rugueuse  et  nolabicinent 
injectée  en  arborisation.  Du  reste  ils  ne  contenaient 
absolument  aucun  débris  de  tubercules,  et  on  au¬ 
rait  pu  très-bien  admettre  une  inflammation  suppu¬ 
rative  non  tuberculeuse  des  ganglions ,  si  par  un 
examen  attentif  on  n’avait  pas  trouvé  trois  petits 
ganglions  bronchiques  présentant  l’induration  grise, 
et  les  deux  autres  transformés  en  tubercules  crus 
et  à  peine  hypertrophiés.  Chez  cet  enfant  il  n’exis- 
lait  aucun  tubercule  ,  ni  aucun  ganglion  dans  les 
poumons,  ni  dans  les  autres  organes. 

Les  tubercules  ganglionnaires  éprouvent  quel¬ 
quefois  une  modification  particulière ,  une  trans¬ 
formation  que  J’hésite  à  considérer  comme  due  au 
ramollissement.  La  matière  qui  les  constitue  devient 
comme  suiffeuse,  stéatomateuse  ;  on  dirait  du  fro¬ 
mage  blanc  caillé,  mais  épais,  sans  liquide  et  avec 
une  consistance  comme  graisseuse. 

Celte  modification  particulière,  que  je  n’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  lencontrer  qtie  deux  fois,  est-elle  l’indice 
d’un  commencement  de  ramollissement ,  ou  bien 
d’une  transformation  qui  aurait  pour  but  la  guéri¬ 
son,  ou  encore  le  passage  à  l’état  crétacé?  C’est  ce 
que  je  ne  saurais  dire. 

Les  tubercules  bronchiques,  au  lieu  de  se  ramollir, 
peuvent-ils  éprouver  un  tel  changement ,  qu’ils  de¬ 
viennent  calcaires  ou  crétacés?  C’est  un  fait  incon¬ 
testable,  mais  au  moins  très-rare,  et  je  ne  le  trouve 
signalé  chez  les  enfants  qu’une  seule  fois  dans  mes 
notes.  L’observation  des  adultes  montre  que  ce  fait 
peut  se  présenter  chez  eux  avec  un  certain  degré  de 
fréquence. 

Les  ganglions  bronchiques  tuberculeux  une  fois 
ramollis,  forment  une  masse  molle  fluctuante,  qui 
peut  rester  telle  un  certain  temps,  mais  qui ,  tôt  ou 
tard,  doit  être  évacuée.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont 
étudié  avec  soin  le  mode  d’évacuation  de  ces  cavi¬ 
tés.  Elle  a  lieu  par  l’ulcération  du  kyste  rempli  de 
matière  tuberculeuse  ramollie  et  sans  ouverture 
dans  les  bronches.  Si  donc  le  kyste  n’adhère  pas 
déjà  aux  canaux  bronchiques  ,  cette  adhérence  s’o¬ 
père  alors  ,  et  l’ulcération  se  fait  de  dehors  en 
dedans  par  la  destruction  successive  des  différentes 
couches  des  parois  bronchiques  ;  l’ouverture  occupe 
en  général  une  des  parties  latérales  de  la  bronche  ; 
il  en  résulte  un  kyste  communiquant  avec  ces  con¬ 
duits  et  qui  constitue  ce  qu’on  pourrait  en  quelque 
sorte  appeler  une  fausse  caverne  ;  il  devient  souvent 
difficile  de  les  distinguer  des  cavernes  véritables,  qui 
sont  le  résultat  de  la  fonte  tuberculeuse  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires  ;  celte  distinction  est  surtout  plus 
difficile  lorsque  ce  sont  des  ganglions  inter-bron¬ 
chiques  un  peu  profonds  qui  ont  subi  celte  trans¬ 
formation.  Selon  les  auteurs  que  j’ai  cités  ,  l’ou¬ 
verture  latérale  à  la  bronche  ,  et  le  kyste  qui  les 
constitue  permettent  toujours  d’établir  la  distinction. 

Les  kystes  résultant  de  la  fonte  tuberculeuse  des 
ganglions  et  communiquant  avec  les  bronches  sont 
quelquefois  multiloculaires  ;  ils  peuvent  envoyer 
des  ramifications  qui  les  font  encore  plus  ressem¬ 
bler  aux  excavations  tuberculeuses  véritables;  ces 
prolongements  peuvent  être  la  conséquence  de  la 
fonte  tuberculeuse  de  plusieurs  ganglions ,  et  de 
leur  communication  entre  eux.  Les  kystes  dont  je 


viens  de  parler  peuvent  cheminer  en  quelque  sorte 
dans  les  poumons  et  pénétrer  à  une  certaine  pro¬ 
fondeur  ;  on  les  a  même  vus  aller  perforer  la  plèvre 
pulmonaire  et  déterminer  la  formation  d’un  hydro- 
pneumo-lhorax.  M3I.  Leblond  ,  Berton  ,  Killiet  et 
Barthez  citent  des  cas  de  ce  genre;  je  n’ai  pas  eu 
occasion  d’en  observer.  Les  ganglions  tuberculeux 
ramollis  peuvent  se  souder  eldélerminer  l’ulcération 
de  l’artère  pulmonaire  ;  31.  Berton  cite  deux  cas 
de  ce  genre.  On  les  a  vus  enfin  déterminer  la  per¬ 
foration  de  l’œsophage  ;  ces  derniers  cas,  ainsi  que 
ceux  de  perforation  des  vaisseaux  sanguins  sont 
fort  rares. 

La  matière  tuberculeuse  étant  évacuée,  les  kystes 
constitués  par  la  membrane  des  ganglions  peuvent- 
ils  se  cicatriser  par  l’adhérence  des  parois  ?  —  Bien 
que  je  n’aie  jamais  pu  découvrir  chez  les  enfants 
un  état  particulier  des  ganglions  que  l’on  pût  con¬ 
sidérer  comme  des  cicatrices,  je  n’hésite  pas  à  ad¬ 
mettre  que  les  choses  se  passent  ainsi  probablement 
quelquefois;  je  m’appuie  aussi  à  cet  égard  sur  l’o¬ 
pinion  et  la  grande  expérience  de  M.  Guersanl  père, 
qui  m’a  plusieurs  fois  exprimé  la  pensée  que  ce 
mode  de  terminaison  de  la  phthisie  ganglionnaire 
était  un  fait  incontestable  pour  lui,  bien  qu’il  n’ait 
jamais  trouvé  non  plus  de  cicatrices  proprement 
dites. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques 
peut  exister  seule  et  être  indépendante  de  toute  au¬ 
tre  ;  j’ai  plusieurs  fois  observé  ce  fait  ;  mais  fré¬ 
quemment,  et  même  le  plus  souvent,  on  trouve  des 
tubercules  dans  les  poumons  ;  tantôt  ces  tubercules 
sont  très-nombreux,  peu  développés;  dans  d’autres 
circonstances  ils  sont  multiples,  et  déjà  paraissent  à 
un  degré  avancé.  Dans  ces  cas  la  tuberculisation 
bronchique  tantôt  est  plus  avancée,  tantôt  est  parve¬ 
nue  au  même  degré  ,  tantôt  au  contraire  elle  l’est 
beaucoup  moins  que  la  tuberculisation  pulmonaire; 
ces  cas  peuvent  se  présenter.  3IM.  Rilliet  et  Barthez 
ont  consacré  un  passage  fort  intéressant  de  leur 
mémoire  à  démontrer  comment  pouvaient  marcher 
dans  le  môme  poumon  la  tuberculisation  des  glan¬ 
des  bronchiques  d’une  part,  et  celle  du  parenchyme 
lui -même.  Suivant  eux  la  tuberculisation  bronchi¬ 
que  fait  des  progrès  continuels  de  dedans  en  dehors, 
tandis  que  les  tubercules  pulmonaires,  d’abord  dé¬ 
veloppés  sous  la  plèvre  et  faisant  sans  cesse  des 
progrès  par  l’adjonction  de  nouvelle  matière  tuber¬ 
culeuse,  s’avancent  de  dehors  en  dedans.  Dans  quel¬ 
ques  cas  les  deux  tuberculisations  peuvent  finir  par 
se  rencontrer  et  se  confondre.  La  tuberculisation 
des  ganglions  bronchiques  peut  coïncider  avec  une 

dégénérescence  analoguedes  glandes  mésentériques, 
avec  des  ulcérations  tuberculeuses  des  intestins 
enfin,  avec  des  tubercules  développés  dans  un  point 
quelconque  de  l’économie  ;  tous  ces  cas  divers  peu¬ 
vent  se  présenter,  et  je  dois  ici  les  signaler  sans  les 
décrire.  Une  circonstance  qui  se  présente  aussi 
quelquefois,  c’est  la  coïncidence  de  la  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  des  ganglions  lymphatiques  du 
col  et  de  ceux  des  bronches. 

Causes  de  la  tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques. 

Si  l’anatomie  pathologique  des  ganglions  est  assez 
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avancée  et  assez  nettement  établie,  il  n’en  est  point 
de  même  de  Pétiologie  de  cette  maladie. 

Dans  l’enfance,  PalFection  tuberculeuse  peut  re¬ 
vêtir  quatre  formes  bien  distinctes,  qui  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  divers  ganglions  lymphatiques  du  col,  de 
la  poitrine  et  de  l’abdomen  sont  envahis  et  éprou¬ 
vent  la  dégénérescence  tuberculeuse.  —  Les  uns  ou 
les  autres  peuvent  être  pris  isolément  ou  simulta¬ 
nément. 

2°  Les  tubercules  se  développent  dans  tes  divers 
parenchymes.  —  Le  poumon  est  de  beaucoup  le 
premier  envahi.  Le  cerveau,  le  foie,  la  rate,  les  reins 
peuvent  aussi  en  présenter. 

3®  Les  tubercules  se  développent  presque  simul¬ 
tanément  dans  ta  plupart  des  organes ,  et  sous  une 
forme  particulière  qui  est  celle  de  granulations  en 
générai  peu  volumineuses  et  dites  miliaires. 

4®  Les  tubercules  se  développent  spécialement 
dans  le  tissu  sous-séreux  des  diverses  cavités.  — 
Presque  toujours  alors  ils  déterminent  une  Inflam¬ 
mation  chronique  des  membranes  séreuses  avec 
lesquelles  ils  sont  en  rapport;  il  en  résulte  des  mé¬ 
ningites,  des  péricardites,  des  pleurésies  et  des 
péritonites  tuberculeuses  :  les  ulcérations  des  Intes¬ 
tins  peuvent  se  montrer  dans  toutes  les  formes. 
Telles  sont  les  idées  les  plus  générales  qu’on  doit  se 
faire  de  la  tuberculisation  chez  les  enfants.  —  Ces 
formes  peuvent  être  isolées ,  mais  fréquemment 
aussi  elles  se  réunissent ,  se  développent  simulta¬ 
nément  et  se  combinent.  Si  elles  restaient  constam¬ 
ment  simples  ,  peut-être  ,  en  analysant  avec  une 
attention  minutieuse  les  observations  de  chacune 
des  formes  ,  parviendrait-on  à  assigner  à  chacune 
d’elles  des  causes  spéciales  ;  cependant  j’en  doute 
encore  beaucoup  ;  mais  leur  combinaison  s’oppose 
b  ce  qu’un  tel  travail  soit  entrepris.  Je  ne  puis  donc 
assigner  à  la  tuberculisation  bronchique  ou  gan¬ 
glionnaire  que  les  causes  des  tubercules  en  général. 
Mais  je  consacrerai  un  mémoire  entier  à  l’étiologie 
de  l’affection  tuberculeuse ,  et  je  me  contenterai  de 
donner  ici  quelques  résultats  généraux.  Les  causes 
sous  l’influence  desquelles  se  développe  cette  maladie 
chez  les  enfants  sont  spécialement  les  suivantes  : 

1®  L’hérédité. 

2®  La  procréation  par  des  parents  âgés  ou  mala¬ 
des  ,  quelle  que  soit  leur  affection. 

3®  Leur  constitution  faible  ,  délicate ,  lympha¬ 
tique. 

4«  Une  mauvaise  lactation  en  nourrice. 

3“  Plus  tard  ,  une  alimentation  mauvaise,  mal¬ 
saine,  insuffisante,  ou  insuffisamment  réparatrice. 

6®  Une  habitation  malsaine,  froide,  humide,  peu 
aérée. 

7®  La  misère,  de  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques. 

8®  Les  mauvais  traitements  des  parents,  les  coups 
que  les  enfants  peuvent  recevoir. 

9®  L’exposition  au  froid.  —  Des  vêtements  in¬ 
suffisants. 

10°  La  masturbation. 

11®  La  rougeole,  la  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde 
pendant  leur  convalescence. 

12®  Généralement  une  maladie  quelconque  de 
longue  durée  et  ayant  débilité  l’organisme. 


13°  Un  séjour  trop  long  et  trop  prolongé  b  l’hA- 
pital. 

Sous  l’influence  de  toutes  ces  causes ,  tantôt  une 
forme  de  tuberculisation,  tantôt  plusieurs  ensemble 
peuvent  se  développer.  La  tuberculisation  des  glan¬ 
des  bronchiques  peut  prendre  naissance  comme  les 
autres;  je  n’ai  rien  trouvé  de  spécial  dans  le  relevé 
de  mes  observations  que  je  puisse  consigner  ici. 

Symptômes, 

Dans  l’étude  des  symptômes  de  la  tuberculisation 
des  ganglions  bronchiques,  je  supposerai  qu’elle  est 
isolée]et  qu’il  n’y  a  point  ou  ([ue  très-peu  de  tuber¬ 
cules  dans  les  autres  organes  ;  ce  point  de  départ 
ne  doit  point  être  perdu  de  vue  par  le  lecteur. 

Ces  symptômes  sont  peu  connus  ,  et  il  est  géné¬ 
ralement  adhiis  maintenent  qu’ils  sont  si  obscurs, 
qu’ils  est  extrêmement  difficile  de  diagnostiquer 
celle  alléralion  organique.  Je  crois  cependanl  êlre 
arrivé  à  quelques  résullats  nouveaux,  et  je  vais  les 
exposer.  Etablissons  d’abord  que  dans  le  commen¬ 
cement  de  leur  existence,  lorsqu’ils  sont  peu  volu¬ 
mineux  ,  ils  ne  donnent  lieu  à  aucuns  symptômes  ; 
plus  tard  on  peut  en  observer  qui  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1®  Douleur  sternale.  —  Un  sentiment  de  douleur 
sourde  occupant  le  sternum  et  que  les  parents  ou 
les  enfants  qualifient  de  mal  à  l’estomac,  existe 
quelquefois;  mais  il  ne  présente  rien  de  constant, 
et  on  peut  l’observer  chez  les  enfants  dans  les  cas 
de  bronchites  aigues  ou  chroniques  et  dans  les  di¬ 
verses  formes  de  tuberculisations. 

2®  Toux.  —  Elle  peut  exister,  mais  comme  on 
l’observe  dans  toutes  les  affections  des  poumons  , 
elle  ne  peut  en  aucune  manière  servir  au  dia¬ 
gnostic. 

3®  Dyspnée.  —  Lorsque  des  ganglions  tubercu¬ 
leux  et  fortement  hypertrophiés  compriment  la 
trachée  artère  à  sa  bifurcation  ou  les  grosses  bron¬ 
ches  ,  la  dyspnée  devient  plus  forte  qu’elle  n’est 
ordinairement  ;  la  diminution  du  calibre  de  ces 
canaux  est  sans  doute  la  cause  de  la  production  de 
ce  phénomène  pathologique.  Je  signalerai  comme  un 
fait  pouvant  servir  puissamment  au  diagnostic, 
l’existence  d’une  dyspnée  notable,  et  qui  ne  peut 
être  expliquée  par  les  phénomènes  d’auscultation 
qui  sont  ou  nuis,  ou  bien  révèlent  des  lésions  de 
diverse  nature,  qui,  par  leur  étendue,  seraient  loin 
de  pouvoir  expliquer  la  gêne  de  la  respiration  qn’on 
observe.  J’ai  vu  plusieurs  fois  M.  Jadelot  annoncer 
l’existence  de  tubercules  bronchiques  volumineux 
par  la  considération  de  la  dyspnée  que  présentaient 
les  jeunes  malades  ,  et  qui  existait  avec  des  condi¬ 
tions  telles  que  celles  que  je  viens  d’exposer. 

4®  Expectoration.  —  Il  est  une  seule  circons¬ 
tance  dans  laquelle  elle  puisse  servir  en  quelque 
manière  au  diagnostic  de  la  tuberculisation  bron¬ 
chique,  c’est  l’orsqu’il  y  a  énucléation  du  ganglion 
dégénéré  ,  sortie  par  l’ouverture  bronchique  ,  et 
expulsion  au  dehors ,  et  encore  lorsque  les  tuber¬ 
cules  se  ramollissent  et  que  la  matière  tuberculeuse 
est  rejetée  hors  du  kyste  ,  à  travers  les  bronches 
également  ulcérées. 

3®  Percussion  et  auscuKalion.  —  La  percussion 
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el  ralîscullatiôn  ne  font  souvent  rien  percevoir 
dans  le  cas  de  tubercules  bronchiques.  La  percus¬ 
sion  ne  pourrait  conduire  à  quelque  résultat  qu’au- 
tant  que  les  ganglions  dégénérés  auraient  pénétré 
à  une  certaine  profondeur  des  poutiions  ou  à  la 
superficie;  mais  c’est  au  moins  très-rare,  et  je  n’ai 
rien  observé  qui  pût  me  faire  admettre  qu’il  en  fût 
ainsi. 

Lorsqu’une  bronche  volumineuse  est  comprimée^ 
aplatie,  son  calibre  diminue  ,  ce  qui,  je  le  répète, 
est  au  moins  très  rare;  il  peut  en  résulter  une  di¬ 
minution  d’intensité  ou  une  faiblesse  du  bruit  res¬ 
piratoire  dans  la  partie  du  parenchyme  pulmonaire 
à  laquelle  se  distribue  la  bronche.  J’ai  observé  le 
fait  suivant  chez  une  enfant  de  septansi  Cette  jeune 
fille  maigrissait,  pâlissait,  se  plaignait  de  quehjues 
palpitations;  elle  toussait  depuis  un  certain  temps. 
Au  sommet  du  poumon  droit,  la  percussion  donnait 
ün  son  clair  et  tout  à  fait  normal  ,  mais  le  bruit 
respiratoire  était  notablement  diminué  d’intensité. 
i)ans  le  pOiimon  gauche,  au  sommet,  existaient  des 
signes  de  tubercules  pulmonaires  proprement  dits 
assez  avancés;  je  diagnostiquai  celte  dernière  lé¬ 
sion;  plus,  des  ganglions  bronchiques  tuberculeux, 
existant  spécialement  du  côté  droit  et  comprimant 
les  bronches  de  ce  côté ,  sans  les  détruire.  Celle 
jeune  fille  succomba  plus  tard, et  raulopsie  vint  con¬ 
firmer  ce  diagnostic.  Il  n’existait  que  quelques  gra¬ 
nulations  peu  douloureuses  el  disséminées  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  droit.  J’ai  observé  un  au¬ 
tre  cas  analogue,  c’est-à-dire  d’un  côté  delà  poitrine 
conservation  du  son  h  la  percussion  et  diminution 
d’intensité  du  bruit  respiratoire.  Je  portai  un  dia¬ 
gnostic  semblable;  mais  la  maladie  était  peu  avan¬ 
cée  ,  et  la  jeune  fille  sortit  au  bout  de  quelque 
temps* 

Voici  .maintenant  d’autres  résultats  que  l’on  doit 
admettre  rationnellement,  mais  que  je  n’ai  pas  eu 
l’occasion  de  constater. 

Lorsque  des  ganglions  tuberculeux  assez  nom¬ 
breux  pénètrent  dans  l’intérieur  des  ganglions  des 
poumons ,  il  n’y  aura  aucune  modification  du 
l)ruit  respiratoire  s’ils  sont  très-profonds  ;  s’ils  se 
rapprochent  de  la  superficie  de  l’organe,  on  pourra 
constater  une  prolongation  du  bruit  expiratoire. 

.  Si  ces  ganglions  sont  convertis  en  kystes  tuber¬ 
culeux  et  si  ces  kystes  communiquent  avec  les 
bronches  ,  en  pourra  constater  du  gargouillement. 

Enfin,  s’ils  perforent  les  plèvres,  fl  se  développera 
un  hydro- pneumo- thorax ,  dont  les  symptômes 
sont  connus  et  que  je  ne  dois  pas  exposer  ici. 

6°  Symptômes  résultant  de  la  compression  des 
gros  vaisseaux. — Les  palpitations  s’observent  quel¬ 
quefois  dans  les  cas  où  existent  de  volumineux 
ganglions  tuberculeux  ;  c’est  ce  qui  arrive  quand 
ils  compriment  l’aorte.  J’ai  eu  plusieurs  fois  occa¬ 
sion  de  les  constater.  Elles  existent  dans  le  cas  de 
M.  Durand  ,  que  j’ai  signalé  ,  et  il  y  avait  en  môme 
temps  légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche , 
qui  résultait  très-probablement  de  la  compression 
de  l’aorte. 

Dans  les  observations  que  j’ai  recueillies  ,  je  n’ai 
pas  eu  l’occasion  de  constater  cette  hypertrophie. 
La  compression  de  la  veine  cave  ,  et  spécialement 
de  la  veine  cave  inférieure  donne  lieu  assez  souvent 
Tome  VU.  4*>  s.  1841. 
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à  des  hydropisies,  et  spécialement  à  un  œdème 
plus  ou  moins  considérable  des  membres  inférieurs 
et  du  tronc. 

Les  hydropisies  surviennent  assez  souvent  chez 
les  enfants  phthisiques;  mais  elles  sont  loin  d’èlre 
toutes  la  conséquence  de  la  cause  que  je  viens  de 
mentionner.  Lorsque  l’anasarque  survient  'a  une 
période  avancée  de  la  maladie  ,  à  une  époque  voi¬ 
sine  de  la  terminaison  fatale,  on  peut  être  presque 
assuré  que  rinfillralion  de  sérosité  est  due  a  la 
cachexie,  à  la  débilitation  profonde  que  présentent 
les  jeunes  sujets.  L’appauvrissement  du  sang  en 
est  la  cause.  Lorsipie  l’anasarque  survient  à  une 
époque  moins  avancée  de  la  maladie,  on  peut  sup¬ 
poser  et  admettre  avec  un  certain  degré  de  certitude 
qu’il  est  la  conséquence  de  la  compression  des  vei¬ 
nes  caves.  C’est  presque  exclusivement  la  veine  cave 
inférieure  qui  devient  le  siège  de  cette  compression  ; 
aussi  l’infiltration  de  sérosité  occupe-t-elle  le  plus 
souvent  le  tronc  et  les  membres  inférieurs* 

Il  est  inutile  d’ajouter  qu’on  doit  examiner  les 
urines  dans  de  telles  circonstances ,  afin  de  bien 
s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  de  Bright ,  car 
cette  affection  vient  quelquefois  compliquer  les  tu¬ 
bercules  chez  les  enfants. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  ^ 
surtout  lorsqu’elle  arrive  à  l’état  de  suppuration  , 
peut  donner  lieu  'a  des  symptômes  généraux ,  qui 
sont  les  suivants  :  Les  enfants  perdent  leurs  forces, 
maigrissent;  une  fièvre  hectique,  et  revenant  sur¬ 
tout  le  soir  ou  la  nuit ,  se  développe  quelquefois* 
ün  voit  aussi  survenir  une  diarrhée  ,  qui ,  le  plus 
souvent  liée  à  des  ulcérations  intestinales  compli¬ 
quantes ,  peut  aussi  être  la  conséquence  du  seul 
affaiblissement  du  jeune  sujet  et  de  son  étiole¬ 
ment* 

Tels  sont  les  symptômes ,  qui,  sans  être  Constants 
et  caractéristiques  ,  sont  cependant  les  seuls  sur 
lesquels  on  puisse  s’appuyer  pour  arriver  au  dia¬ 
gnostic. 

Les  autres,  qu’on  observe  très-souvent  en  même 
temps,  sont  ceux  qui  annoncent  la  complication  de 
Dibercules,  soit  des  ganglions  lymphatiques  du  col, 
soit  du  poumon,  soit  du  mésentère  et  du  péritoine, 
enfin  des  diverses  parties  du  corps.  Ce  n’est  certai¬ 
nement  pas  ici  le  lieu  de  les  exposer* 

Diagnostic,  , 

Malgré  les  symptômes ,  que  j’ai  exposes  avec 
quelques  détails ,  la  tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques  est  une  maladie  dont  le  diagnostic  est 
souvent  difficile  ,  d’autrefois  incertain,  et  souvent 
aussi  impossible.  Ces  symptômes  d’abord  peuvent 
manquer  complètement  ;  c’est  ce  qui  arrive  quand 
la  dégénérescence  tuberculeuse  commence  et  est 
dans  sa  première  période.  On  les  a  vus  mamjuer 
aussi  complètement  chez  des  enfants  qui  jirésen- 
taient  une  hypertrophie  considérable  de  ces  glandes. 
Mais  je  demanderai  si  ces  jeunes  sujets  avaient  été 
observés  avec  soin.  Ces  symptômes  sont  souvent 
légers,  j)eu  caractéristiques  ,  et  sans  un  examen 
attentif  et  minutieux  ,  ils  pourraient  échapper  à 
l’observateur.  Ils  lumvcml  être  masques  plus  ou 
moins complélemcnl  par  ceux  des  autres  affections 
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lul)crcu}cuses,  qni,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
<îas  pent-èlre,  marchent  avec  la  phthisie  ganglion¬ 
naire.  Supposons,  par  exemple,  un  enfant  présen¬ 
tant  au  sommet  des  deux  poumons  des  tubercules 
ramollis  et  des  cavernes;  cet  enfant  toussera,  mai¬ 
grira,  présentera  de  la  dys[)née,  etc.;  l’auscultation 
révélant  en  même  temps  l’altération  du  poumon,  on 
lui  attribuera  avec  raison  toute  la  part  des  phéno¬ 
mènes  morbides  qu’on  oI)serve. 

11  n’en  sera  pas  de  même  si  le  travail  de  tuber¬ 
culisation  s’opère  du  côté  de  l’abdomen  ou  des 
ganglions  cervicaux.  Mais  dans  Tun  et  l’autre  cas, 
on  sera  privé  aussi  de  quelques  symptômes  qui  sont 
communs  et  sur  lesquels  on  se  serait  appuyé  sans 
cela.  Ainsi  l’amaigrissement,  la  fièvre  hectique  dans 
les  deux  cas ,  et  les  hydropisies  dans  le  premier , 
j)euvent  exister,  sans  qu’on  soit  en  aucune  manière 
on  droit  de  les  attribuer  à  la  tuberculisation  bron¬ 
chique.  D’un  autre  côté,  l’anasarque  apparaissant 
en  même  temps  qu’une  phthisie  i)ulmonaire  pro¬ 
prement  dite  et  non  encore  parvenue  à  un  degré 
très-avancé  ,  peut  donner  quelques  soupçons  au 
médecin  sur  l’hypertrophie  et  la  luberculisation  des 
glandes  bronchiques. 

Sans  doute,  toutes  ces  distinctions  sont  difficiles 
et  minutieuses ,  et  il  faut  savoir  faire  la  part  de 
chacune  d’elles  ,  mais  c’est  précisément  parce  que 
le  sujet  est  très-compliqué  qu’il  faut  étudier  à  part 
les  symptômes  (jui  peuvent  appartenir  à  chaque 
forme  de  tuberculisation  dans  le  poumon  ou  les 
mitres  organes  pour  les  diagnostiquer  ,  soit  qu’ils 
se  confondent,  soit  qu’ils  s’isolent. 

Terminaisons. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions 
hronchiques  peut  se  terminer  de  plusieurs  maniè¬ 
res  ;  la  terminaison  peut  être  heureuse  ou  malheu¬ 
reuse.  M.  Geursant  admet  quatre  modes  par  gué¬ 
rison;  ce  sont  les  suivants  : 

Par  résolution  des  tubercules.  On  manque  de 
faits  pour  affirmer  que  les  choses  se  passent  ainsi. 

2®  Par  énucléation  et  rejet  par  la  toux.  M.  Guer- 
sant  m’a  dit  avoir  vu  plusieurs  enfants  qui,  toussant 
depuis  un  certain  temps  et  maigrissant,  ont  rendu, 
après  une  quinte  de  toux  ,  un  ou  plusieurs  tuber¬ 
cules  bronchiques ,  de  volume  médiocre  ,  et  com¬ 
mençant  à  présenter  un  léger  degré  de  ramollisse¬ 
ment;  l’aspect  physique  de  la  matière  expectorée, 
dit-il ,  ne  permettait  pas  d’en  tirer  une  autre  con¬ 
clusion.  Ce  praticien  distingué  a  vu  plusieurs  fois  , 
a|i4'ès  une  semblable  expectoration,  la  santé  se  ré¬ 
tablir  complètement,  pour  toujours,  ou  bien,  à  une 
époque  ultérieure  ,  on  observait  d’autres  symptô¬ 
mes  ,  indiquant  le  développement  de  nouveaux 
tubercules,  là  ou  autre  part. 

3“  Par  conversion  du  tubercule  brochique  en 
matière  crétacée, 

4*^  Par  le  ramollissement  du  ganglion ,  son  ou¬ 
verture  dans  les  bronches,  l’expulsion  de  la  matière 
tuberculeuse,  et  plus  lard  la  cicatrisation  du  kyste. 
'J’out  en  admettant,  comme  moi  ,  sa  possibilité  , 
M.  Guersant,  dans  le  cours  de  sa  longue  pratique, 
n’a  pas  eu  occasion  de  rencontrer  des  traces  d’an¬ 


ciennes  lésions,  qu’on  pùt  avec  quelque  raison  rap¬ 
porter  à  des  cicatrices  bronchiques. 

La  terminaison  de  la  tuberculisation  bronchique 
par  la  mort  est  malheureusement  ce  qu’on  observe 
le  plus  fréquemment;  elle  peut  avoir  lieu  de  plu¬ 
sieurs  manières  : 

Par  les  progrès  seuls  delà  dégénérescence  des 
ganglions  ,  soit  qu’ils  soient  encore  durs  et  volu¬ 
mineux  ,  soit  qu’ils  soient  ramollis  et  qu’ils  aient 
déterminé  des  kystes  ou  fausses  cavernes  qui  sup¬ 
purent  et  sont  une  cause  d’épuisement  pour  les 
jeunes  malades. 

2®  Par  le  développement  d’une  complication 
phlegmasique  accidentelle  et  aigue. 

^  Lorsqu’il  existe  des  tubercules  bronchiques  , 
l’influence  débilitante  qu’ils  exercent  est  telle  que 
les  phlegmasies  diverses  se  développent  avec  une 
grande  facilité.  Les  bronchites  et  pneumonies  sont 
celles  qui  surviennent  le  plus  fréquemment.  Celte 
dernière  surtout  détermine  souvent  la  mort  ;  quant 
à  la  première  ,  c’est  plus  rare.  J’ai  observé  dans  le 
service  de  M.  Jadelot,  en  1837,  une  jeune  fille  de 
13  ans ,  atteinte  de  ganglions  tuberculeux  sous- 
maxillaires  et  de  ganglions  bronchiques  également 
dégénérés,  qui  surtout  donnaient  lieu  aune  forte 
dyspnée.  II  n’en  existait  pas  dans  les  poumons. 
Sauf  l’oppression,  celte  enfant  se  portait  assez  bien, 
avait  de  l’appétit,  restait  levée  toute  la  journée. 
Elle  fut  prise  d’une  bronchite  et  succomba  en  trois 
jours.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  qu’une  rougeur 
très-vive  des  bronches,  avec  sécrétion  muscoso-pu- 
riforme,  sans  aucune  trace  de  pneumonie.  Il  exis¬ 
tait  autour  de  la  bifurcation,  de  la  trachée  et  des 
bronches  de  nombreux  ganglions  tuberculeux. 

Une  entérite  non  tuberculeuse  (épaississements, 
ramollissements,  colorations  diverses  de  la  mu¬ 
queuse,  ete.,  etc.)  ,  peut  également  venir  hâter  la 
terminaison  fatale. 

5”  Par  le  développement  d’autres  lésions  de  na¬ 
ture  tuberculeuse. 

Tels  sont  les  tubercules  des  poumons  ou  des 
plèvres.  —  Une  péritonite  tuberculeuse  des  in¬ 
testins.  —  Une  méningite  tuberculeuse» 

Parmi  ces  diverses  altérations,  les  ulcérations 
intestinales  constituent  peut-être  la  (tomplicalion 
qui,  par  la  diarrhée  qu’elles  déterminent,  affaiblis¬ 
sent  le  plus  rapidement  les  enfants  et  les  condui¬ 
sent  au  tombeau. 

* 

Pronostic, 

En  raison  de  toutes  les  circonstances  que  nous 
venons  de  mentionner,  on  conçoit  que  le  pronostic 
de  l’affection  tuberculeuse  des  glanglions  bronchi¬ 
ques  doive  être  à  peu  près  contamment  très-grave. 

Les  chances  de  guérison,  bien  que  nous  ayons 
établi  les  modes  ,  sont  infiniment  plus  rares  que 
celles  de  mort.  La  maladie  peut  sembler  guérie, 
et  elle  l’est  véritablement;  mais  il  survient  plus 
tard ,  sous  l’influence  de  quelque  cause  connue  ou 
inconnue  ,  une  nouvelle  production  de  tubercules 
dans  un  point  quelconque  de  l’économie,  et  les 
jeunes  sujets  finissent  par  succomber. 

Bien  qu’étant  très-grave ,  ce  pronostic  n’indique 
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pas  que  l’affection  sera  rapitlcmenl  mortelle.  Celle 
maladie  est  en  effet  essentiellement  chronique;  sa 
durée  varie  beaucoup,  mais  est  en  général  longue  ; 
elle  présente  des  rémissions  ,  des  exacerbations 
avant  de  marcher  à  une  terminaison  fatale  ,  ou  de 
présenter  quelques-unes  des  complications  aigues 
ou  chroniques  qui  conduisent  rapidement  les  mala¬ 
des  au  tombeau. 

Traitemcfit. 

Une  fois  l’affection  tuberculeuse  diagnostiquée, 
quel  que  soit  Torganc  ou  le  tissu  qui  en  soit  le 
siège  chez  Teiifanl,  on  doit  être  convaincu  de  l’exis¬ 
tence  de  la  disposition  générale,  de  la  modification 
profonde  qui  a  dû  survenir  dans  l’économie  ,  pour 
que  ce  produit  de  nouvelle  formation  pienne  nais¬ 
sance.  Le  traitement  devient  donc  identique  dans 
toutes  les  formes  à  peu  près,  sauf  quelques  moyens 
particuliers  qu’on  doit  employer  lorsque  les  symp¬ 
tômes  locaux  prennent  une  certaine  intensité.  Il 
faut  donc  combattre  celte  maladie  par  les  moyens 
habituellement  employés  contre  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  ce  n’est  pas  ici  lelicu  d’exposerle  traitement 
de  la  phthisie,  qui,  à  lui  seul,  pourrait  faire  l’objet 
<l’un  article.  Je  dirai  seulement  qu’il  y  a  trois  mo¬ 
difications  à  remplir. 

1“  Modifier  l’état  général  par  les  moyens  hygié- 
ni(|ues  convenables,  et  par  l’emploi  des  toniques  et 
des  fortifiants. 

2®  Combattre  les  symptômes  locaux  présentant 
une  certaine  intensité;  ainsi  la  dyspnée  ,  par  des 
émissions  sanguines  locales,  des  emplâtres  ou  des  vé¬ 
sicatoires  ;  la  toux,  par  des  antispasmodiques  ;  les 
hydropisics,  par  des  frictions  sèches,  et  à  l’intérieur, 
par  des  diurétiques  ;  on  doit  presque  toujours  évi¬ 
ter,  dans  ce  cas  ,  les  purgatifs ,  car  ils  détermine¬ 
raient  une  diarrhée  qu’on  ne  pourrait  que  très-dif¬ 
ficilement,  et  souvent  en  aucune  manière,  arrêter. 

5°  Combattre  les  complications  ,  telles  que  la 
diarrhée,  par  les  astringents  unis  aux  opiacés.  Quant 
aux  phlegmasies,  il  faut  être  très-réservé  dans  l’em¬ 
ploi  des  émissions  sanguines ,  qui  contribueraient 
à  débiliter  encore  plus  l’organisme  ,  et  préférer  les 
vésicatoires. 

Je  ne  pose  ici  que  quelques  règles  générales , 
ne  voulant  pas  ,  je  le  répète  ,  faire  l’exposé  du 
traitement  de  l’affection  tuberculeuse  chez  les  en¬ 
fants. 

{Gazette  médicale  de  Paris ,  n°  29.) 


94.  Consultation  pour  une  épitepsie  ; 
par  M.  Récamieb.  (1840.) 

La  santé  de  mademoiselle....,  Jlgée  de  dix-srpl 
ans,  présente  à  considérer  : 

Faits,  —  La  bonne  santé  de  ses  parents,  avec  la 
circonstance  que  son  père  est  sujet  à  des  espèces  do 
rhumes  de  cerveau,  ou  de  coryzas  habituels. 

Quant  à  mademoiselle, 

Elle  a  été  réglée  à  quatorze  ans;  depuis  lors,  la 
menstruation  resta  régulière. 


Elle  a  eu  des  engelures  étant  en  pension,  et  ees 
engelures  aux  pieds  se  sont  ouvertes  et  ont  été  sim¬ 
plement  pansées  avec  la  pommade  de  concombre. 

Les  coryzas  ou  rhumes  de  cerveau  habituels,^  dès 
■son  enfance,  cessent  à  la  fin  de  1857  ou  au  com¬ 
mencement  de  1858,  vers  l’dge  de  quinze  ans. 

Au  commencement  de  1858,  deux  mois  avant  PA- 
ques,  elle  devint  sujette  à  des  mouvements  invo¬ 
lontaires  et  subits  du  bra5  gauche  ;  et  finalement 
après  Pâ(pjes,  pendant  les  vacances  des  fêles,  elle 
perd  soudainement  connaissance  après  des  saccades 
dans  le  bras  affecté,  éprouve  des  spasmes  des  mem¬ 
bres  et  du  visage.  Les  attaques  se  rai)|)rochèrent 
jusqu’à  plusieurs  fois  par  jour. 

En  juin  1858,  à  l’occasion  de  ces  attaques,  qui 
prennent  un  caractère  somnambulique,  on  prali(iue 
cinq  émissions  sanguines,  copieuses.  Les  altacjues 
se  rapprochent;  elle  tombe  dans  les  pâles  couleurs. 

Plus  lard,  les  accidents  s’éloignent  sous  l’inlluence 
des  bains,  l’an  passé  1859.  Cette  année,  1840,  les 
bains  n’ont  plus  eu  le  même  succès. 

La  menstruation,  dérangée  par  les  saignées,  est 
maintenant  régulière.  11  n’y  a  aucune  douleur  de 
tête,  l’appétit  et  les  facultés  digestives  sont  en  bon 
état,  et  l’aspect  général  est  celui  de  la  santé. 

Remarques.  —  1"  Une  in(lisj)Osilion  j)hlegmalor- 
rhagique  aux  coryzas  s’observe  chez  sou  père. 

2®  Une  phlegmatorrhagie  habituelle  ayant  cessé 
à  la  fin  de  1857,  mademoiselle  est  devenue  aussitôt 
sujette  à  des  mouvements  involontaires  et  soudains 
du  bras  gauche. 

5®  Peu  de  temps  après,  ces  mouvements  soudains 
du  bras  ont  été  suivis  (après  s’être  ttînue  près  de  ré¬ 
chauds  et  de  fers  à  repasser)  de  perle  de  connais¬ 
sance,  de  spasme,  etc. 

4®  Les  saignées  copieuses  ont  jeté  dans  l’anhémie 
sans  obsler  en  rien  à  la  maladie  nerveuse. 

5®  Les  bains  seuls,  une  première  année,  ont  paru 
éloigner  les  allaipies  qui  continuent  à  reparaître  à 
deux,  trois  semaines  d’intervalle  environ. 

6®  Une  évidente  part  du  bras  gauche. 

De  celle  série  de  remarques,  il  ressoi  t  : 

Que  les  coryzas  habituels ,  cessés  en  1857  ou  au 
commencement  de  1858,  n’ont  été  que  les  préludes 
des  mouvements  involontaires  du  bras  qui  les  ont 
remplacés  ;  que  ces  mouvements  involontaires  du 
bras  gauche  u'onl  été  (jue  les  préludes  des  atla(jues 
soudaines  <jui  les  ont  bientôt  suivis  ;  que  les  saignées 
copieuses  ont  été  nuisibles,  et  que  les  bains  seuls  ont 
paru  éloigner  les  accidents. 

Conséquence.  —  D’après  la  loi  invariable  des  af¬ 
fections  du  genre  de  celles  dont  il  s’agit,  qui  rend 
inutiles  ou  nuisibles  les  moyens  (pii  ne  frappent 
pas  sur  le  point  de  départ  des  accidents,  je  propose 
le  plan  de  conduite  suivant  : 

Conseils.  —  1°  Mademoiselle,  plusieurs  fois  par 
jour,  prendra,  comme  du  tabac,  une  prise  de  la  pou¬ 
dre  numéro  1,  en  éloignant  les  prises  si  les  saigne¬ 
ments  de  nez  devenaient  trop  abondants. 

Poudre  n®  1  : 

Prenez  : 

pond,  grossière  do  feuilles  d’azarum,  16  griun. 
pond,  fine  (rcllcborc  blanc,  2-1  gram. 
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On  pourra  remplacer,  dans  celle  poudre,  les  feuil¬ 
les  d’azaruin  par  la  poudre  de  muguet,  ou  par  celle 
de  feuilles  de  liéloine. 

Si  la  poudre  ci-dessus  ne  produit  pas  un  flux  sen¬ 
sible  des  narines  ou  des  épistaxis,  on  pourra  se  ser¬ 
vir  d’insulrlalion  de  chlore  gazeux,  au  moyen  d’un 
petit  soufflet  dans  lequel  on  l’aspire  pour  le  chasser 
ensuite  dans  les  narines,  sans  (jiie  la  personne  as- 
I)ire,  afin  que  les  bronches  ne  prennent  aucune  part 
à  cette  opération. 

On  peut  y  revenir  à  plusieurs  fois,  afin  d’obtenir 
un  flux  nasal  qui  représente  les  coryzas  supprimés 
depuis  plus  de  deux  ans  et  demi  sans  cause  connue. 

Voilà  un  point  de  départ;  en  saisissant  l’esprit 
du  traitement  de  ce  genre  d’affection,  il  faut  étudier 
la  manière  la  plus  convenable  pour  obtenir  le  réta¬ 
blissement  du  flux  dent  il  s’agit.  Si  on  produisait 
trop  u’irritation  dans  les  narines,  on  ferait  renifler 
du  lait. 

2®  On  reviendra  à  l’usage  des  bains,  dont  il  fau¬ 
dra  étudier  la  température  comme  celle  des  affusions 
qu’on  fera  sur  le  visage  de  haut  en  bas  pendant  leur 
durée. 

Les  bains  seront  entre  26  et  27°  R.,  et  ramenés 
à  215,  24°,  en  lavant  le  front  et  le  visage  avec  de 
l’eau  à  17  ou  18  degrés.  Ils  ne  dureront  que  quinze 
à  dix-huit  minutes. 

On  en  prendra  pendant  l’intervalle  de  deux  épo¬ 
ques  de  règles,  c’est-à-dire  pendant  trois  semaines 
environ  ;  puis  on  laissera  reposer  pendant  huit  jours, 
j)our  recommencer  si  les  bienfaits  y  invitent. 

5°  Le  régime  alimentaire  sera  simple  et  substan¬ 
tiel  cependant,  cl  divisé  en  trois  repas  modérés  par 
vingt-qualre  heures. 

On  étudiera  la  température  la  plus  convenable 
pour  les  aliments  et  les  boissons,  et  on  s’y  confor¬ 
mera  même  pour  le  bouillon  qu’on  prendra  froid, 
s’il  réussit  mieux  aux  nerfs  de  celle  façon. 

En  cas  de  surcharge  d’estomac,  on  prendra  une 
ou  deux  cuillerées  à  soupe  d’eau  distillée  de  menthe 
poivrée  ou  une  lasse  d’infusion  de  camomille  ro¬ 
maine. 

On  évitera  les  salaisons,  fritures,  épices,  ragoûts, 
thé,  vins,  liqueurs,  acides  et  corps  gras. 

On  pourra  remplacer  l’eau  pure  aux  repas  par  la 
macération  de  feuilles  d’oranger  sèche,  ou  parcelle 
de  fleurs  de  camomille  romaine  ou  de  fleurs  de  til¬ 
leul. 

4°  11  y  a  lieu  d’examiner  l’indication  des  bains  de 
mer  de  huit  à  dix  minutes  si  ceux  qui  sont  conseil¬ 
lés  agissent  avec  avantage, 

15°  Il  faudra  examiner  l’indication  des  bains  de 
siège  de  vapeur,  quel({ues  jours  avant  les  règles. 

6°  L’indication  des  saignées  ne  pourra  se  tirer 
que  de  la  plénitude  et  de  la  dureté  du  pouls,  car, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  congestion  céphalique 
n’est  qu’une  stase  veineuse  consécutive  à  l’attaque, 
en  vertu  d’une  aura  partant  du  bras  gauche,  et  celle 
rt«r«est  un  sentiment  nerveux,  et  non  pas  une  con¬ 
gestion,  une  stase. 

7°  Il  conviendra  de  coucher  sur  le  crin  la  tête  et 
le  corps. 

On  évitera  divers  inconvénients  en  portant  une 
flanelle  légère  sur  la  peau  hors  du  lit,  dans  lequel 


on  se  bornera  à  prendre  sur  la  chemise  de  nuit  une 
camisolle  tricotée. 

8°  On  fera  tous  les  jours  un  exercice  physique  ré¬ 
gulier  et  suivi  sans  perturbation,  sans  violence,  en 
faisant  son  lit,  son  appartement,  celui  de  ses  pa¬ 
rents,  etc. 

9°  On  évitera  de  stationner  la  têteau  soleil,  vis- 
à-vis  du  feu,  près  des  poêles,  dans  des  pièces  trop 
échauffées,  près  des  fourneaux  ou  des  fers  à  repasser 
chauds,  du  charbon  allumé,  etc. 

Qn  évitera  toute  violence,  toute  colère,  toute  im¬ 
patience, 

10°  On  prendra,  immédiatement  avant  le  repas, 
pendant  les  huit  jours  qui  précèdent  les  époques  de 
crise,  soit  douze  ou  quinze  grains  ou  un  gramme 
d’extrait  de  quinquina  avec  autant  d’extrait  de  va¬ 
lériane  sauvage  ; 

Soit  un,  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  six  grammes 
de  poudre  de  feuilles  d’oranger  et  plus  ; 

Soit  un  gramme  ou  deux  de  poudre  de  racine 
d’armoise. 

11"  Lorsque  les  préludes  se  montreront  par  les 
mouvements  du  bras  ou  autrement,  on  placera  sur- 
le-champ  une  ligature  très-serrée  sur  la  partie  su- 
})érieure  du  bras  gauche. 

On  donnera  plusieurs  fois  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  mixture  n°  2,  après  avoir  agité  la  fiole. 

Blixlure  n°  2: 

Prenez  : 

Eau  de  menthe.  128  grani, 

Sirop  d’écorce  d’orange  ou  de  racine 

de  pivoine.  32  grain. 

Eau  de  laurier  cerise  du  Codex.  6-8  id. 

Eau  de  Luce  ou  ammoniaque  pur.  1-2  id. 

j\Jôlez  ensemble. 

Enfin  on  brûlera  sous  le  nez  de  la  corne  de  pied 
de  cheval,  de  la  plume,  etc. 

On  agira  avec  force  sur  la  volonté  pour  empêcher 
l’attaque,  en  parlant,  en  agissant,  en  portant  des 
paquets  d’un  certain  poids. 

Je  répète  qu’il  est  important  que  M.  le  médecin 
ordinaire  saisisse  l’esprit  du  plan  qui  est  ici  tracé, 
s’il  veut,  dans  des  cas  analogues,  des  guérisons  so¬ 
lides.  Je  souscris  d’avance  à  toutes  les  substitutions 
ou  modifications  qui  pourront  paraître  utiles  pour 
remplir  des  indications  évidentes. 

{Journ.  des  Co?in,  mddico-cliir,^  août.) 


915.  Mémoire  et  observations  sur  V emploi  de 
CJtydrocyanate  de  fer  dans  le  traîteme?it  de 
répilepsie. 

L’appel  fait ,  il  y  a  quelque  temps ,  aux  médecins 
praticiens  parla  voie  de  votre  estimable  journal , 
afin  de  faire  participer  le  public  aux  moyens  qu’ils 
auraient  trouvés  pour  combattre  efficacement  l’épi¬ 
lepsie,  m’engageait  puissamment  ’i  publier  les  obser¬ 
vations  que  j’avais  recueillies  sur  celle  maladie 
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hideuse  ;  mais  je  ne  les  trouvais  pas  suffisamment 
sanctionnées  par  le  temps,  ni  peut-être  assez  nom¬ 
breuses.  Passionné  pour  tout  ce  qui  peut  contribuer 
à  soulag^er  l’humanité  souffrante,  mais  toujours 
réservé,  dans  la  crainte  d’induire  à  des  analogies 
qui  ne  présentassent  pas  assez  de  probabilités ,  je 
fus  longtemps  dans  une  position  pénible,  et  je  pour¬ 
rais  dire  comme  Pétrarque  : 

Piu  vol  te  gia  pc7'dir  le  lahbre  apersi  ^ 

Poi  rimase  la  voce  in  mezzo'l  petto. 

Je  n’aurais  point  voulu  que  mes  confrères  s’au¬ 
torisassent  (le  mes  succès  pour  leur  prali(iue. 

Aujourd’hui  que  j’ai  toutes  les  garaties  que  l’on 
est  en  droit  d’exiger,  je  m’empresse  de  les  commu¬ 
niquer  par  la  voie  de  votre  journal,  si  vous  les  jugez 
dignes  de  figurer  dans  ses  colonnes. 

JiCS  succès  que  j’ai  obtenus  souvent ,  et  dans  des 
cas  considérés  jusqu’à  présent  comme  incurables, 
sont-ils  de  nature  à  pouvoir  conclure  que  désor¬ 
mais  on  peut  toujours  guérir  l’épilepsie?  Loin  de 
moi  cette  prétention.  J'ai  vu  beaucoup  d'épilep¬ 
tiques  etfen  ai  bien  peu  guéri ^  dit  Portai.  Mais, 
dans  l’intérêt  de  l’humanité,  j’ai  cru  consciencieu¬ 
sement  devoir  publier  le  résultat  de  mes  observations 
et  de  l’emploi  d’une  substance  sur  laquelle  on  n’a 
encore  que  des  données  vagues,  pour  ne  pas  dire 
pulles,  comme  moyen  thérapeutique,  dont  cepen¬ 
dant  l’usage  m’a  presque  constamment  donné  de 
grandes  consolations  et  procuré  souvent  des  guéri¬ 
sons  durables. 

Je  n’entrerai  point  dans  des  discussion^  étendues 
relativement  à  la  nature  de  l’épilepsie  que  certains 
modernes  placent  exclusivement  dans  les  névroses, 
parce  que  les  symptômes  nerveux  sont  ceux  qui 
frappent  le  plus  les  sens  pendant  les  attaques  de 
cette  terrible  maladie. 

J’imiterai  la  sage  réserve  de  l’oracle  de  Cos ,  qui, 
parlant  de  l’apoplexie  et  des  maladies  qui  la  simu¬ 
lent  (l’épilepsie  spécialement),  ne  signale  d’autre 
différence  entre  ces  deux  affections  (jue  celle  du 
mouvement,  qui  n’est  pas  complètement  détruit 
dans  l’épilepsie. 

L’épilepsie  dont  parle  Damas,  qui  n’avait  d’autre 
cause  qu’une  suppression  d’hémorroïdes,  et  qui 
céda  à  leur  rétablissement,  peut-elle  être  classée 
parmi  les  névroses?  / 

Malgré  mon  admiration  pour  le  beau  travail  de 
11.  Georget  sur  cette  matière,  je  n’adopterai  point 
ses  idées  sans  restriction. 

Ce  savant  médecin  considère  l’épilepsie  comme 
une  névrose  chronique  et  intermittente  du  cerveau. 
Il  me  semble  que  ce  psychologue  s’est  laissé  aller 
un  peu  trop  à  son  habitude  et  à  sa  haute  capacité 
pour  l’étude  des  affections  cérébrales.  La  description 
qu’il  nous  donne  de  l’épilepsie  exprime  simplement 
un  ,fait  sans  nous  éclairer  plus  que  ne  l’ont  fait  scs 
prédécesseurs  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

L’état  du  cerveau,  les  phénomènes  ou  symptômes 
qui  en  sont  la  suite,  doivent-ils  être  attribués  à  un 
état  primitif  idiopathique  de  cet  organe?  Cela  pour¬ 
rait  être  contesté  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Les 
médecins  localisateurs  les  plus  intré{)ides  sont  for¬ 
cés  d’en  convenir.  Je  serais  meme  disposé  à  croire 


que ,  lorsque  le  siège  de  cette  maladie  est  dans  l’en¬ 
céphale,  les  symptômes  nerveux  qui  sc  produisent 
sont  quelquefois  l’effet  d’une  cause  étrangère  au 
dérang(mient  fonctionnel  primitif  du  cerveau. 

Willis,  Cotugno,  Portai,  Dumas,  etc,,  rappor¬ 
tent  un  grand  nombre  d’exemples  d’épilepsies  qui 
avaient  leur  siège,  leur  point  de  départ  dans  diffe¬ 
rentes  parties  du  corps,  et  qui  ont  cédé  à  des  appli¬ 
cations  ou  à  des  opérations  faites  sur  ces  parties. 
Dans  ces  divers  cas  il  n’est  nullement  question  des 
genres  d’épilepsie  qui  tiennent  à  la  présence  d’un 
corps  étranger,  comme  de  vers  dans  les  intestins, 
d’esquilles  ou  déballés  dans  les  plaies,  etc. 

Ces  différentes  espèces  d’épilepsies  ne  m’occupent 
nullement.  Leur  guérison  ne  tient  qu’à  la  connais¬ 
sance  de  la  cause  matérielle  qui  l’entretient. 

L’épilepsie  est -elle  une  névrose  chronique? 
Elle  le  devient  nécessairement  l’orsqu’elle  est  aban¬ 
donnée  à  elle-même  ou  quand  on  ne  la  traite  pas 
avec  succès  dès  le  début.  Mais  la  chronicité  ne  sau¬ 
rait  être  un  cara(dère  essentiel  de  cette  maladie.  Je 
ne  vois  pas  que  celte  proposition  ait  besoin  d’être 
prouvée  aux  médecins  qui  ont  été  dans  le  cas  d’ob¬ 
server  des  épilepsies.  On  pourrait,  à  la  rigueur, 
appeler  ainsi  celles  qui  ont  pour  cause  l’hérédilc 
ou  un  vice  organique.  Il  y  aurait  môme  dans  ce  cas 
de  nombreuses  exceptions. 

Je  ne  connais  d’épilepsies  essentiellement  chro¬ 
niques,  dit  le  célèbre  professeur  Dumas ,  que  celles 
qui,  formées  avec  l’organisation  physique ,  inhé¬ 
rentes  à  la  constitution  naturelle,  ont  été  transmises 
des  pères  aux  enfants  par  voie  d’hérédité.  » 

.  J’insiste  à  dessein  sur  ces  caractères  de  l’épilepsie, 
par  la  raison  que  j’apprends  chaque  jour  combien 
il  faut  se  défier  des  idées  j>réconçiies  sur  la  nature 
des  maladies.  Leur  Irailemenl  s’en  ressent  prescpie 
nécessairement. 

On  a  toujours  maintenu  la  division  de  l’épilepsie 
en  celle  qui  a  pour  cause  un  vice  organique  et 
celle  qui  est  essentiellement  nerveuse.  Quoique 
les  savantes  recherches  de  MM.  Georget,  Casau- 
vielle,  Bouchet,  Esquirol  et  autres  ne  nous  aient 
rien  appris  de  bien  positif  sur  les  lésions  organiques 
qui  provoquent  ou  entretiennent  les  accès  épilep- 
li(jues,  cette  division  est  encore  acceptée  parles 
médecins,  et  je  la  reconnais  utile  (quoique  peu 
exacte)  en  ce  que  le  premier  genre  de  celte  division 
sera  considéré  comme  incurable,  et  que  tous  les 
efforts,  toutes  les  combinaisons  de  traitement  se¬ 
ront  dirigés  contre  les  maladies  comprises  dans 
l’autre. 

Mais  comment  distinguer  ces  deux  espèces?  Je 
conviens  que  dans  nombre  de  cas  il  serait  difficile 
de  l’établir  à  priori.  Mais,  fondé  sur  cet  axiome 
d’Hippocrate  :  natura7n7norborum  ostenduntcu- 
rationes^  je  reléguerai  dans  les  épilcj)sies  organi¬ 
ques  une  grande  partie  des  rebelles  au  traitement 
qui  aura  réussi  contre  celles  reconnues  évidemment 
pour  ne  pas  devoir  être  attribuées  à  celte  cause. 

L’épilepsie  est  une  maladie  essentiellement  inter¬ 
mittente  ;  quelquefois  ,  mais  rarement ,  périodique. 
J’ai  de  la  peine  à  comprendre  les  motifs  qui  ont 
déterminé  la  plupart  des  nosographes  à  donner 
pour  caractère,  h  celte  maladie,  la  périodicité. 

Lorsqu’elle  affecte  cedernier  type,  son  traitement 
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('St  facile  ,  cl  je  puis  dire  classique.  Mais  comment 
amener  cet  état  de  périodicité?  C’est  ce  qui  avait 
fixé  sérieusement  rallenlion  de  Dumas,  émule  et 
successeur  de  la  gloire  de  l’illustre  Barthez.  Ce  sa¬ 
vant  professeur,  enlevé  si  jeune  à  la  science,  au 
milieu  de  travaux  nombreux  ignorés  encore  du 
public,  sut,  le  premier,  trouver  le  secret  de  rame¬ 
ner  un  certain  nombre  de  ces  affections  à  un  type 
régulier  périodique,  qu’il  combattait  ensuite  avec 
le  plus  grand  succès  par  l’anti-périodique  ])ar  excel¬ 
lence  ,  et  dissipait  pour  toujours  la  maladie,  réduite 
ainsi  à  un  état  de  simplicité  dans  sa  marche. 

Le  traitement  de  ce  grand  médecin  est  devenu 
tellement  vulgaire  qu’il  est  connu  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  étrangères  à  notre  art. 

Dumas  n’eut  pas  le  temps  de  formuler  en  principe 
les  résultats  de  sa  pratique  heureuse.  I^es  matériaux 
suffisants  lui  manquaient  peut-être.  Son  génie  y 
suppléa  souvent.  Il  a  mis  sur  la  voie,  et  il  doit 
tiguger  avec  distinction  parmi  ces  hommes  illus¬ 
tres,  bienfaiteurs  du  genre  humain  ,  qui,  comme 
le  dit  Sénèque,  multum  egerunt  ante  7îos^  sed 
non  pereget'unt suspiciendi  tunien  sunt  et 
rilu  deoj'um.  colendi. 

D’après  ce  qui  précède,  il  paraît  clairement  que 
la  médication  de  l’épilepsie  se  réduit  à  deux  indi¬ 
cations  : 

1®  Suspendre,  retarder  les  attaques,  les  régula¬ 
riser  autant  (jue  possible; 

2®  Combiner  les  premiers  moyens  avec  l’anli- 
périodique. 

Voilà,  je  crois,  en  quoi  doit  consister  tout  le 
traitement  de  l’épilepsie,  sauf  quelques  indications 
éventuelles  qui  se  déduisent  plutôt  de  l’idiosyncrasie 
du  sujet,  d’un  état  sporadique,  que  du  caractère 
de  la  maladie  princijiale. 

Les  découvertes  chimiques  et  les  progrès  immen¬ 
ses  de  la  matière  médicale  nous  ont  fourni  des 
agents  inconnus  à  nos  prédécesseurs.  C’est  à  la 
faveur  de  ces  nouvelles  acquisitions  que  je  dois  la 
connaissance  d’un  moyen  qui  me  semble  remplir  les 
deux  indications  ci-dessus.  Je  ne  le  présente  point 
comme  spécifique  dans  l’acception  rigoureuse  de 
ce  mot.  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  qu’il  ait  ab¬ 
solument  la  propriété  de  déterminer  la  périodicité 
des  accès  épileptiques;  mais  il  a ,  selon  moi,  une 
vertu  tout  aussi  précieuse;  c’est  qu’administré  pé¬ 
riodiquement  il  suspend  les  attaques  et  conjure  effi¬ 
cacement  leur  retour  pendant  tout  le  temps  qu’on 
en  fait  usage.  Celte  suspension  est  suivie  ordinaire¬ 
ment  de  la  guérison  radicale  de  la  maladie. 

Pour  obtenir  ces  heureux  résultats,  il  est  indis- 
lu'usable  d’insister  longtemps  et  opiniàtrément  sur 
i’empl()i  de  ce  remède,  et  que  son  administration 
])ériodique  soit  établie  sur  une  échelle  de  pro¬ 
portion  modifiée  suivant  les  idiosyncrasies  parti¬ 
culières.  Administré  de  celte  manière,  cet  agent 
détermine  dans  le  sujet  une  modification  particu¬ 
lière  dont  je  ne  chercherai  point  à  expliquer  la 
nature ,  mais  dont  la  guérison  est  la  suite  ordinaire. 
L’agent  puissant  dont  je  veux  parler  est  l’hydro- 
cyanale  de  fer.  Les  observations  suivantes  engage¬ 
ront ,  j’espère,  les  praticiens  à  réi)éler  les  essais 
dont  j’ai  retiré  de  si  heureux  résultats. 

Gus.  I.  —  B...,,  Louis,  âgé  de  vingt-trois  ans , 


tempérament  lymphatique,  issu  de  parents  bien 
portants,  profession  de  muletier,  éprouva  une  chute 
en  1825  pendant  un  de  ses  voyages  au  bas  Lan¬ 
guedoc.  Ses  camarades  le  relèvent ,  le  remettent  sur 
le  mulet  et  l’aident  à  arriver  à  sa  destination  ,  ce  (jiii 
ne  fut  pas  sans  embarras.  Point  de  contusion  à  la 
tète  ni  de  douleur  aigué ,  mais  un  étal  de  trouble 
et  de  confusion  dans  les  idées  de  B...  fut  si  consi¬ 
dérable  pendant  quelque  lenips,  (ju’on  fut  obligé  de 
rattacher  et  de  le  soutenir  pour  éviter  une  nouvelle 
chute.  Le  lendemain  on  lui  fait  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  qui  le  dégage  assez  pour  lui  permettre  de 
se  remettre  en  voyage  pour  retourner  chez  lui.  Ce 
jeune  homme  continue  son  métier,  sans  instruire 
sa  famille  de  ce  qui  lui  est  arrivé,  et,  dominé  par  la 
crainte  que  lui  inspire  l’animal  qui  l’a  jeté  à  terre, 
ou  plutôt  par  une  disposition  antérieure  et  comj)lé- 
teinent  indépendante  de  celle-ci.  B....  éprouve 
plusieurs  autres  chutes  pendant  ses  voyages  réitérés. 
Enfin,  deux  années  au  moins  s’écoulent,  et  le  si¬ 
lence  du  malade,  ainsi  que  l’aveuglement,  et 
peut-être  une  indilférence  coupable  des  parents 
laissent  tellement  mulliplierces  chutes,  qu’elles  sur¬ 
viennent  fréquemment  à  cheval,  'a  pied,  dans  la 
station  ;  assis  et  couché  même,  il  y  a  des  accidents 
pareils  à  ceux  (pii  se  manifestent  à  l’époque  des 
chutes;  trouble  et  confusion  dans  les  idées  et  pros¬ 
tration  du  système  musculaire.  Enfin  ,  les  facultés 
intellectuelles  sont  tellement  anéanties  que  B...  n’a 
j)lus  la  mémoire  de  ce  (ju’il  a  fait  ou  vu  la  veille;  la 
vue  est  tellement  aifaiblie  qu’il  ne  distingue  plus 
les  objets  avec  lescpiels  il  est  le  plus  familier.  Cet 
état  fâcheux  ,  qui  revient  après  chaque  nouvel  acci¬ 
dent,  donne  des  inquiétudes  à  la  famille.  L’appétit 
est  nul ,  sans  fièvre ,  et  c’est  alors  seulement  que  je 
suis  consulté  (1827). 

Je  m’assurai  qu’à  cette  époque  il  y  avait  conges¬ 
tion  cérébrale  à  peu  près  permanente  et  des  accès 
très-fréquents  qui  survenaient  particulièrement  pen¬ 
dant  la  nuit  (depuis  sept  à  huit  mois  B...  ne  sortait 
plus  pour  ses  voyages).  Le  malade  est  fortement 
impressionné  par  la  peur  de  quelque  chute  et  sur¬ 
tout  ce  celle  (pi’il  a  éprouvée  il  y  a  deux  ans.  Face 
pà!e ,  anorexie,  faiblesse  radicale,  régularité  des 
oscillations  artérielles  (1). 

Je  soupçonne  l’existence  d’un  élément  nerveux 
comme  cause  primitive  ou  prédominante  de  ces  ac¬ 
cidents  ,  et  je  considère  la  congestion  cérébrale 
comme  conséquence  de  ce  premier  élément,  et  pou¬ 
vant  devenir  à  son  tour  cause  première  de  celte 
filiation  (2). 


(1)  Cemaladea  absolument  tous  les  caractères  qu’Aréiée, 
avec  son  énergique  laconisme,  attribue  à  l’épilepsie.  «  Si  diu 
O  permanel,  dit-il...,  abjecti  animo,  mœsli,  tiominum,  as- 
«  pectum  consuetudinemque  vitantes...  vigilant,  per  qiiie- 
«  tem  mullis  fonnidolosis  imaginibus  terrentnr,  cibum 
a  sumere  fastidiunt,  sumptum  male  conficiunt ,  décolorés, 
V  facicque  plumbea  sunt  ;  ob  ingenii  sensusque  tarditalein 
«  œgrediscunt;  auditus  hebes,aurus  tinniunt  ;  capitibombi 
«  veluti  quidam  insonant  ;  lingua  in  scrmone  perpicxa  est 
((  ac  litiibat.  » 

(2)  On  pourra  être  étonne  de  cette  proposition,  qui  est  un 
paralogisme  en  philosophie;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
en  médecine,  car,  comme  l’a  dit  le  savant  ILillé,  on  trouve 
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Prescription.  —  Abstinence  complète  de  vin  ,  ré¬ 
gime  sévère  ;  décoction  de  valériane  pour  boisson 
(8  grammes  dans  bOO  gr.  réduits  à  5b'0  gr.),  pou¬ 
dre  de  celte  même  racine  en  bol ,  de  huit  à  dix 
grammes  par  jojir.  Je  portai  bientôt  la  dose  à  un 
kilogramme  de  boissoin  et  15  grammes  de  pondre. 
Sous  rinfluence  de  celle  médication  il  y  eut  quelque 
amendement,  moins  de  fréquence  dans  les  accès, 
qui  revenaient  encore  plusieurs  fois  la  semaine. 

Après  plusieurs  mois  de  traitement  infructueux, 
je  prescrivis  riiydrocyanale  de  fer  à  un,  centigramme 
et  demi  matin  et  soir,  en  augmentant  graduellement 
la  dose  d’un  centigramme  chaque  trois  ou  quatF-e 
jours,  jusqu’à  celle  de  10  cenligr.  malin  et  soir;  dé¬ 
coction  de  valériane  pour  boisson.  Je  continuai  cette 
médication  pendant  quinze  jours  sans  interruption, 
et  j’eus  la  satisfaction  de  suspendre  les  accès  après 
dix  jours  de  l’usage  de  ce  remède.  Je  le  suspendis 
pendant  le  même  temps  pour  le  prendre  plus  lard 
quinze  autres  jours.  Le  malade  passe  ce  dernier 
mois  parfaitement  libre.  D’abord  point  de  nouvel 
accès;  les  forces  et  l’appétit  reviennent.  Alors  je  me 
borne  à  administrer  l’hydrocyanate  sur  le  déclin  de 
la  lune  et  à  la  fin  du  premier  quartier  pendant  trois 
jours  seulement ,  chaque  fois  par  cinq  centigram¬ 
mes,  et  augmentant  chaque  jour  de  deux  à  trois 
centigr.  (matin  et  soir  compris),  ce  qui,  au  bout  de 
trois  jours,  portait  la  dose  à  15  ou  14  centigrammes. 

En  suivant  ce  système,  la  maladie  s’est  trouvée 
refoulée  pendant  quelque  temps,  et  le  malade  se 
croyait  complètement  guéri.  Mais  j’étais ‘loin  de 
partager  sa  sécurité.  En  conséquence ,  je  lui  pres¬ 
crivis  de  prendre  de  nouveau  le  remède  qui  avait 
produit  un  si  heureux  changement,  mais  à  des  in¬ 
tervalles  graduellement  plus  éloignés.  Le  bien  se 
soutint  pendant  plus  de  six  mois  à  ne  le  prescrire 
qu’une  fois  chaque  trois  mois,  en  observant  tou¬ 
jours  de  le  prendre  sur  le  déclin  delà  lune  pendant 
trois  ou  quatre  jours ,  de  telle  sorte  que  le  dernier 
de  ces  jours  coïncidait  avec  le  premier  de  la  nou¬ 
velle  lune. 

Ce  jeune  homme ,  peu  lettré  et  absorbé  par  scs 
travaux,  néglige  de  consulter  des  notes  que  je  lui 
avais  remises  pour  fixer  les  époques  d’élection  pour 
l’ingestion  tlu  préservatif.  Six  mois  s’écoulent  sans 
prendre  les  pilules  indiquées ,  et  un  accès  épilep¬ 
tique  se  déclare ,  quoiqu’il  eût  passé  plus  de  deux 
ans  sans  en  avoir  ressenti  la  moindre  atteinte,  pas 
même  le  vertige  épileptique  de  M.  Georget. 

Celle  rechute  jette  le  malade  dans  la  consterna¬ 
tion.  Je  le  rassure  en  lui  faisant  observer  qu’il  doit 
s’en  attribuer  la  faute  et  qu’il  faut  recommencer 
à  nouveaux  frais.  Il  ne  fut  pas  difficile  de  le  con¬ 
vaincre. 

Pour  celle  fois  je  supprime  tout  autre  médica¬ 
ment;  je  ne  prescris  que  l’hydrocyanale  de  fer  à  la 
dose  de  sept  centigrammes  malin  et  soir  pendant 
trois  jours,  deux  fois  chaque  lune,  comme  ci-des¬ 
sus,  et  les  accès  sont  de  nouveau  suspendus. 

Cette  dose  est  répétée  tous  les  trois  mois,  les  six 


dans  la  pratique  de  notre  art  nombre  de  faits  qui  démontrent 
que  la  même  chose  peut  être  effet  et  cause  de  celle  qui  l’a 
produite. 


mois;  et  B...  parait  être  délivré  pour  toujours  de 
sa  pénible  maladie.  Depuis  longtemps  (de  1855  à 
1858)  il  avait  repris  son  travail  et  un  peu  trop  ses 
vieilles  habitudes.  En  décembre  1850,  étant  au  ca¬ 
baret  avec  des  camarades,  il  se  livre  à  la  boisson 
d’une  manière  désordonnée.  Sortant  de  là  pour  re¬ 
venir  chez  lui,  il  est  arrêté  dans  sa  marche  par  un 
accès  d’épilepsie.  Le  retour  est  prévenu  par  le  même 
moyen. 

Enfin,  pendant  neuf  années  consécutives.  B...  a 
éprouvé  des  rechutes  par  des  excès  ou  par  la  sus¬ 
pension  du  remède,  et  chaque  fois  les  accès  ont  été 
suspendus,  conjurés  par  l’usage  du  même  moyen. 
H  y  a  dans  ce  moment  deux  ans  et  demi  qu’il  n’â 
rien  éprouvé.  Cependant  je  ne  le  considère  pas 
comme  radicalement  guéri,  attendu  que  je  ne  puis 
pas  être  assuré  qu’il  se  conformera  aux  règles  diété¬ 
tiques  indispensables  pour  obtenir  ce  résultat  con¬ 
curremment  avec  l’hydrocyanate  pendant  plusieurs 
années.  Et  celte  maladie  n’esl-elle  pas  de  la  nature 
de  celles  qui,  formées  avec  le  temps,  comme  le  dit 
Celse,  ne  peuvent  être  détruites  que  par  le  temps? 

Les  rechutes  fréquentes  que  présente  celte  obser¬ 
vation  prouvent  mieux  que  les  cures  les  plus  bril¬ 
lantes  1  efficacité  incompai'able  du  remede  qui  a  été 
employé  pour  les  combattre.  Elles  nous  fournissent 
toutes  les  preuves  désirables  de  son  energie  contre 
les  accès  épileptiques. 

Je  crois  avoir  remarqué  que  les  époques  les  plus 
favorables  pour  le  [dein  succès  du  remède  anli-épil 
leptique  sont  le  retour  et  le  plein  de  la  lune.  J’ai 
été  amené  à  l’administrer  de  préférence  à  ces  éj)o- 
ques  par  ce  que  dit  M.  Bruce.  Ce  célèbre  voyageur 
assure  avoir  observé  plus  d’une  fois,  dans  le  Sen- 
naar,  l’influence  de  la  lune  sur  les  épileptiques, 
dont  les  paroxismes  se  terminaient  régulièrement 
le  troisième  jour  de  la  pleine  lune.  Je  ne  partage 
point  l’opinion  de  Rivière.  Ce  grand  médecin  attri¬ 
bue  une  si  grande  influence  à  cet  astre  qu’il  pré¬ 
tend  avoir  éprouvé  souvent,  et  plm'es  habeohujus 
rei  testes^  i\\\e  la  pivoine,  cueillie  en  lune  vieille, 
guérit  radicalement  l’épilepsie  par  sa  seule  applica¬ 
tion  :  U  Pœoniam,  sub  propria  constellationecoliec- 
«I  tam,  nempè  inclinante  luna  in  ariete  existente 
«  epilepsiam  solvere  sola  applicatione.  Hinc  palet’ 

U  ajoute-t-il,  quantopere  iililis  sit  in  medicina  fa- 

cienda  siderum  observalio.  »  Je  crois  néanmoins 
a  1  influence  de  cet  astre  et  a  la  coïncidence  de  ses 
phases  avec  certaines  modifications  pathologiques 
et  même  physiologiques  de  notre  corps. 

Du  reste  celte  influence  avait  été  observée  par  les 
anciens  orientaux  pour  la  production  des  accès  épi¬ 
leptiques;  et  c’est  très-probablement  en  raison  de 
cela  qu’ils  donnaient  le  nom  de  lunatiques  à  ces 
malades.  Les  observations  de  Eonlana  sur  les  in¬ 
fluences  de  la  lune,  faites  dans  les  pays  chauds,  sont 
également  concluantes.  ’ 

J’insiste  à  dessein  sur  ce  sujet  pour  choisir  le 
moment  le  plus  favorable  à  l’administration  du 
moyen  que  j’ai  employé,  par  la  raison  que  j’ai  ob¬ 
servé  une  différence  très-remarquable  dans  ses  ef¬ 
fets  à  ces  époques. 

Obs.  II.  Réal,  bôcheron ,  âgé  de  dix-huit  ans 
tempérament  éminemment  sanguin  ,  formes  athlé¬ 
tiques,  est  surpris  en  délit  dans  une  forêt  royale. 
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Menacé  tl’un  procès-verbal,  il  abandonne  son  fagot 
et  se  relire  chez  lui.  Peu  de  jours  après  ^  il  éprouve 
des  accès  épileptiques  que  les  parents  attribuent  à 
la  frayeur  que  ce  jeune  homme  a  éprouvéCi  Plusieurs 
mois  se  passent  sans  que  l’on  ait  l’idée  de  consulter 
de  médecin,  et  cependant  ces  accès  persistent  et  se 
renouvellent  plusieurs  fois  chaque  semaine  sans 
cause  appréciable.  Enfin ,  après  cinq  ou  six  mois 
d’attente,  les  parents,  voyant  ce  malheureux  jeune 
homme  dans  un  état  d’incapacité  absolue  d’un  tra¬ 
vail  personnel,  et  craignant  pour  sa  vie,  me  font 
appeler  pour  lui  donner  les  soins  convenables* 

La  date  de  la  maladie  et  les  circonstances  qui  l’ont 
provoquée  me  donnent  la  conviction  que  je  la  maî^ 
Iriserai  ;  je  tranquillise  le  malade  et  les  parents  et  je 
leur  fais  espérer  une  guérison  prompte  et  durable. 

Je  commence  par  les  prescriptions  de  valériane 
sous  diverses  formes.  Elles  amènent  peu  d’amélio¬ 
ration.  Après  trois  mois  d’expérience  par  ce  traite¬ 
ment,  je  passe  immédiatement  à  l’jisage  de  l’hydro- 
cyanate  de  fer,  elles  accès  sont  suspendus  sans 
retour.  J’engage  les  parents  à  continuer  celle  médi¬ 
cation  pendant  un  an ,  époque  à  laquelle  ce  jeune 
homme  est  appelé  sous  les  drapeaux  (1832).  Il  a  fait 
parfaitement  son  service  sans  éprouver  la  plus  légère 
atteinte  de  maladie  d’aucun  genre. 

Rentré  dans  ses  foyers  depuis  quelques  mois  ,  il 
jouit  d’une  parfaite  santé. 

Obs.  111.  —Baptiste  P..., de  Calmon,  âgé  de  neuf 
ans,  éprouve  depuis  plusieurs  années  (le  père  ne 
peut  point  préciser  l’époque)  des  accès  épileptiques 
({lie  l’on  prend  d’abord  pour  des  convulsions  ver¬ 
mineuses.  Le  médecin  ordinaire  prescrit  un  traite¬ 
ment  anlhelminlique.  Cependant  les  accès  devien¬ 
nent  plus  fréquents  et  plus  intenses  au  fur  et  à 
mesure  que  l’enfant  se  développe,  et  l’on  me  fait 
appeler.  J’eus  la  douleur  de  ne  pouvoir  obtenir  des 
parents  l’assistance  du  premier  médecin.  Il  me  fut, 
par  conséquent,  impossible  d’èlre  fixé,  d’une  ma¬ 
nière  positive,  sur  les  antécédents  de  la  maladie  et 
sur  le  traitement  qui  avait  été  prescrit.  Force  fut 
lie  me  contenter  du  rapport  fait  par  les  parents , 
renseignements  trop  insuffisants  pour  me  permettre 
d’agir.  Après  plusieurs  visites  purement  d’observa¬ 
tion,  je  pus  être  témoin  d’un  accès  épileptique.  Dès 
lors  mon  incertitude  et  mes  craintes  disparaissent. 
Je  prescrits  l’hydrocyanate  de  fer,  et  la  maladie  n’a 
})lus  reparu.  Ce  jeune  homme  a  aujourd’hui  quinze 
ans. 

Obs.  IV.  —  Victor  C...,  âgé  de  treize  ans,  tem¬ 
pérament  bilioso-sanguin,  issu  de  parents  épilep¬ 
tiques,  et  dont  un  membre,  âgé  actuellement  de 
soixante-sept  ans  ,  éprouve  encore  des  accès,  fut 
atteint  de  celte  terrible  maladie  en  1832,  étant  dans 
un  collège  de  la  Haute-Garonne.  Ces  accès  venaient 
rarement  le  jour ,  mais  très-fréquemment  pendant 
la  nuit.  Ce  jeune  élève,  précoce  dans  ses  études  ,  et 
tloué  d’une  haute  capacité,  faisait  peut-être  diver¬ 
sion  à  ce  mal  pendant  le  jour  par  les  éludes  sérieu¬ 
ses  auxquelles  il  se  livrait  avec  ardeur.  Ces  attaques 
étaient  variées  dans  leur  intensité.  Lorsiiu’elles 
avaient  été  fortes,  le  jeune  élève  était  incai)ablc  de 
se  livrer  à  ses  travaux  ordinaires;  et  comme  il  était 
noté  pour  élève  bon  el  très-appliqué,  son  état  fixa 
l’attention  du  directeur. 


Les  explications  données  par  cet  élève  furent 
communiquées  aux  médecins  de  l’établissement, 
et  elles  mirent  sur  la  voie  pour  connaître  la  nature 
de  sa  maladie.  Cet  enfant  fut  placé  dans  une  cham¬ 
bre  particulière  et  recommandé  à  la  surveillance 
d’un  garde  intelligent.  Le  directeur  et  le  médecin 
furent  bientôt  a  même  de  constater  l’existence  d’une 
épilepsie,  et  dès  lors  on  prescrivit  un  traitement  re¬ 
latif.  Deux  années  s’écoulèrent  sans  résultat  satis¬ 
faisant. 

Après  ce  laps  de  temps  ,  le  malheureux  père  me 
confia  ses  chagrins  :  il  ne  me  cacha  pas  les  craintes 
qu’il  avait  que  son  fils  n’eût  hérité  de  sa  maladie  el 
qu’il  fût  dans  Fimpossibililé  de  poursuivre  ses  élu¬ 
des.  Désirant  ne  pas  donner  de  retentissement  à  ce 
qui  se  passait,  je  fus  prié  de  visiter  cet  intéressant 
jeune  homme  dans  une  maison  particulière* 

Ce  jeune  élève  j  plein  d’intelligence,  me  raconta 
que,  depuis  près  de  trois  ans,  il  éprouvait  des  atta¬ 
ques  de  nerfs  ^  ordinairement  pendant  la  nuit,  et 
que  les  soins  qui  lui  étaient  donnés  depuis  près  de 
deux  ans  n’avaient  pas  amené  de  changement  sensi-* 
ble  dans  son  état;  les  attaques  n’étaient  pas  à  la 
vérité  aussi  fréquentes,  mais  elles  étaient  plus  fortes 
et  plus  longues.  Les  parents  ayant  manifesté  quel¬ 
que  répugnance  de  me  voir  conférer  avec  le  premier 
médecin,  il  ne  me  fut  pas  possible  d’avoir  des  ren¬ 
seignements  positifs  sur  le  traitement  qu’on  avait 
fait  subir.  H  me  fut  présenté  un  élecluaire  de  con¬ 
sistance  d’onguent  dont  on  faisait  prendre  au  ma¬ 
lade  des  doses  de  la  grosseur  d’une  noisette,  cha<pie 
quatre  ou  cimi  heures.  Je  ne  pus  découvrir,  dans 
cette  préparation,  que  l’odeur  forte  et  pénétrante 
de  la  valériane  et  le  goût  de  la  feuille  d’oranger. 

La  nature  de  la  maladie  ne  pouvant  être  un  pro¬ 
blème  pour  moi,  je  prescrivis  de  suite  l’hydrocya- 
nate  de  fer.  Je  dis  à  l’élève  que  ce  remède  pouvait 
être  pris  sans  l’intervention  de  personne,  et  par 
conséquent  dans  le  plus  grand  secret.  Je  lui  remis 
une  boîte  contenant  huit  grammes  d’hydrocyanaie, 
divisés  en  pilules  d’un  centigramme  et  demi.  Son 
exactitude  à  prendre  ce  remède  de  la  manière  in¬ 
diquée  fut  couronnée  d’un  plein  succès.  Huit  ou  dix 
jours  après  qu’il  eut  commencé  d’en  faire  usage,  les 
attaques  disparurent  pour  ne  plus  revenir. 

Je  conseillai  de  continuer  celte  médication  pen¬ 
dant  très-longtemps.  Les  parents  ont  veillé  à  ce 
que  mes  conseils  fussent  suivis  exactement,  el  ils  ont 
la  douce  satisfaction  de  voir  leur  fils  délivré  de  celle 
terrible  maladie. 

H  a  dans  ce  moment  vingt-un  ans;  il  y  a  plus  de 
deux  ans  qu’il  ne  fait  plus  de  remède  sans  qu’il  soit 
rien  survenu  qui  puisse  faire  craindre  la  moindre 
chose. 

Je  crois  néanmoins  devoir  observer  qu’il  est  im¬ 
prudent  de  suspendre  le  traitement.  Contre  une 
telle  maladie  il  est  dangereux  de  calculer  le  terme 
du  traitement.  Je  suis  dans  l’usage  de  le  faire  con¬ 
tinuer  pendant  cini|  ou  six  ans  après  la  complète 
disparition  de  l’altaipie.  Mais  alors  ce  n’est  que  tous 
les  trois  ou  six  mois  que  je  fais  prendre  le  remède 
en  me  conformant  aux  règles  ci-dessus  indiipiées. 

Je  borne  la  jiour  le  moment  les  observations  que 
je  présente  ,  quoique  j’en  possède  un  bien  plus 
grand  nombre.  J’ai  choisi  celles  qui  formaient  des 
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types  particuliers  auxquels  on  peut  rapporter  les 
autres. 

On  voit  que  le  moyen  (|ue  je  propose  a  été  con¬ 
stant,  etficace,  môme  sur  des  cas  de  maladie  que 
l’on  peut  considérer  comme  étant  héréditaire. 

J’engage  les  praticiens  à  répéter  mes  expériences 
sur  l’usage  d’un  moyen  aussi  précieux  dont  il  est  à 
peine  fait  mention  dans  les  traités  de  matière  médi¬ 
cale. 

Je  me  trouverai  heureux  si  j’ai  ])u  contribuer  à 
diminuer  le  nombre  des  infirmités  humaines  ou  à 
abréger  leur  durée, 

{Ibidem.) 


96.  Essai  de  thérapeutique  morale  ;  par 
Reveillé-Parise. 


Medicina  nihil  aliud  est  quant  animi  con*o!atio, 

(Pétrosb.) 


IV. 


Applications  pratiques  des  principes  exposés. 


.  Si  les  médecins  connaissaient  à  fond  les  avantages 
de  la  thérapeutique  morale,  cette  belle  partie  de  la 
science  aurait  une  étendue  ,  une  importance  qu’elle 
n’a  pas  aujourd’hui.  On  s’en  tient  toujours  à  des 
banalités  de  consolation,  d’encouragement,  données 
et  reçues  comme  telles  ,  et  qui  n’influent  pas  le 
moins  du  monde  sur  la  marche  de  la  maladie.  On 
ne  sait  pas  voir  qu’il  s’agit  de  mettre  en  jm  la  plus 
grande  puissance  de  l’homme,  \d.volonté.  d’en  tirer 
tout  le  parti  possible  dans  l’intérêt  de  la  santé.  Loin 
delà,  la  plupart  des  médecins  se  laissent  user  le 
cœur,  pour  ainsi  dire,  par  une  longue  habitude  de 
ne  considérer  que  le  côté  matériel  des  maladies. 
Aussi  a-t-on  remarqué  qu’en  général ,  les  vieux 
médecins  ,  à  moins  d’un  esprit  philosophicpie  ac¬ 
quis  de  bonne  heure,  sont  moins  accessibles  à  la 
pitié  que  les  jeunes.  Le  que  m'importe  celte  sour¬ 
dine  appliquée  à  toutes  les  symphaties ,  à  tous  les 
sentiments,  paraît  infiniment  commode,  très-expé¬ 
ditive  ,  et  l’on  s’en  sert  même  sans  y  penser.  Il  faut 
avouer  aussi  qu’un  des  grands  motifs  qui  ont  con¬ 
damné  la  thérapeutique  morale  à  rester  dans  le 
vague,  est  la  grande  difficulté  des  applications,  le 
défaut  de  base  et  de  principes.  Ajoutons  que  dans 
celle  pathologie ,  le  médecin  doit  tout  à  la  fois  sen¬ 
tir  et  raisonner;  par  une  observation  attentive,  et 
pourtant  faite  avec  convenance  et  oj)portnnilé,  son 
premier  soin  est  ‘de  bien  connaître  le  patient,  de 
gagner  sa  confiance,  pour  dominer  et  conduire  son 
intelligence;  voilà  ce  qui  fait  que  le  but  est,  sinon 
impossible,  au  moins  très-difficile  à  atteindre;  et 
puis,  convenons-en,  tout  sentiment  exalté,  profond, 
fait  très-souvent  évanouir  le  fantôme  métaphysique 
et  glacé  de  la  raison  ;  celle-ci  est  naturellement  bor¬ 
née  comme  tout  ce  qui  positif,  tandis  que  l’autre 
est  infini  comme  tout  ce  qui  se  lie  à  l’imagination. 

Quelle  est  donc  la  première  condition  pour  vain¬ 
cre  ces  obstacles?  De  posséder  des  connaissances 
puisées  tout  à  la  fois  dans  le  cœur  humain  cl  dans 
Tome  VII.  4«  s.  1841, 


les  lois  de  l’économie  physique,  d’étudier  i’anntomie 
de  l'homo  duplex,  rhonime  organique  et  moral. 
On  trouve  alors  d’incalculables  ressources,  quand 
une  passion  vive,  une  émotion  profonde,  un  cha¬ 
grin  prolongé,  seront  soumis  à  l’observation  clini¬ 
que;  ils  tant  scruter  sous  tons  les  rapports,  veine 
par  veine,  fibre  à  fibre,  le  cœur  humain  ,  et  con¬ 
stamment  se  rappeler  que  la  médecine  est,  comme 
1  a  dit  Bacon  ,  la  science  de  Colhancc  du  corps  et 
deVâme.  Encore  une  fois,  que  vous  sirvira  de  dis¬ 
tinguer  une  lésion  organique,  un  trouble  fonction- 
nel  plus  ou  moins  grand,  si  vous  ne  remontez  pas 
à  la  source  ,  si  vous  ignorez  que  la  passion,  une 
douleur  morale  quelconque  a  brisé  ouvertement,  on 
secrètement  usé  les  ressorts  de  l’économie?  Suivez 
dans  la  praliipie  civile  les  médecins  qui  guérissent 
le  plus;  vous  verrez  que  ce  sont  presque  toujours 
des  hommes  habiles  à  connaître,  îV  manier,  à  tour¬ 
ner  en  quelque  sorte  l’âme  humaine,  à  porter  le 
calme  dans  l’imagination. 

La  première  base  de  la  thérapeutique  morale 
est  donc  de  bien  connaître  le  rapport  plus  ou  moins 
constant,  l’influence  réciproque  des  différents  étals 
organiques,  sains  ou  morbides,  avec  les  différents 
états  moraux.  C’est  en  sachant  comment  les  sensa¬ 
tions,  les  sentiments  ,  s’aiguisent  et  s’émoussent , 
comment  la  surexcitation  morale,  ou  passion,  naît, 
se  développe,  acquiert  une  énergie  fatale,  ou  s’é¬ 
puise,  s’éteint  et  se  glace  sans  retour,  qu’on  peut 
se  flatter  de  pénétrer  la  nature  d’une  infinité  de  ma¬ 
ladies.  Cette  recherche  de  la  nature  humaine  est 
d’autant  plus  importante,  et  j’ose  le  dire,  d’autant 
plus  facile  dans  certains  cas,  que  chacun  peut  la 
faire  en  soi-même.  En  général ,  notre  cœur  est  le 
point  de  départ  de  nos  convictions;  nous  allons  de 
nous  aux  hommes ,  plus  rarement  des  hommes  à 
nous.  Que  cette  élude  de  la  conscience  serve  donc  à 
la  pratique  de  l’art.  Il  ne  s’agit  point  ici  de  systèmes 
plus  ou  moins  futiles  de  philosophie  onde  médecine, 
mais  d’une  méthode  pour  guérir  ou  soulager  l’hu¬ 
manité.  Cependant ,  cette  connaissance  physiologi- 
co-mora!e  suffît-elle  au  médecin?  Non  sans  doute; 
il  doit  joindre  à  son  savoir,  à  sa  pénétration,  une 
sensibilité  d’âme  toute  particulière;  il  faut  un  cœur 
qui ,  sans  nuire  ou  jugement déborde  de  compas¬ 
sion  et  de  mansuétude.  Sentir  battre  en  soi  jusiju’à 
un  certain  point  la  fibre  que  l’on  veut  mettre  à  nu 
dans  autrui  ,€st  indispensable  pour  calmer  et  gué¬ 
rir  la  douleur  morale.  On  peut  bien  travailler  son 
visage,  pour  lui  donner  cet  air  de  pitié  sentimen¬ 
tale  qu’on  aime  dans  un  médecin  ,  pour  qu’il  distri¬ 
bue  des  paroles  de  vie  et  de  mort  ;  mais  tôt  au  tard 
un  coin  du  masque  se  lève  ,  et  la  réalité  paraît.  I.es 
malades  un  peu  observateurs  de  leur  médecin  ,  et  à 
moins  de  délire,  ils  le  sont  tous,  ne  s^y  trompent 
jamais.  Malheur  à  eux,  s’ils  ont  affaire  à  quelque 
docteur  tranchant,  décisif,  superficiel,  pour  qui  les 
règles  de  la  connaissance  de  l’homme  moral  sont 
aussi  inutiles  qu’un  microscope  l’est  à  un  aveugle, 
ou  bien  à  ces  froids  raisonneurs  qui  contemplent 
leurs  souffrances  avec  la  tranquillité  de  l’analyse 
philosophique,  assistent  à  leurs  maux  avec  la  su¬ 
perbe  indifférence  d’une  science  impitoyable,  ou 
d’une  sagesse  égoïste!  Alors,  comment  parler  la 
langue  des  consolations,  comment  faire  descendre 
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la  manne  (.le  respcrance  dans  resj)rit  tlii  malade,  le 
forlider,  rcncourager ,  lui  prodigiiei'  ees  douces 
paroles  d’allégeance,  ces  soins,  c(is  atlenlions  <jui 
viennent  du  cœur  et  qui  frajipent  au  cœur?  Le  malade 
(‘St  ahandonné  a  lui-méme;  or,  (jui  ne  sait  ce  qu’il 
en  coûte  de  patience  et  de  force  j)Our  obtenir  cette 
tranquillité,  cette  tenn)érance  morale  si  utiles  au 
milieu  d’épreuves  et  de  crises  douloureuses? 

A  ce  caractère  de  douceur  et  de  sensibilité  corn- 
misérative,  ajoutons  d’autres  (jualités  morales  non 
moins  utiles,  comme  la  circonspection,  ta  pru¬ 
dence,  un  certain  laiser  aller  de  franchise  et  de 
l)onhomie,  et  même  de  gaîté,  non  pas  cette  folle 
gaîté  (jui  s’évapore  en  quolibets  et  en  lazzis,  mais 
celte  sorte  de  gaîté  austère  ,  si  l’on  peut  ainsi  s’ex¬ 
primer,  qui  plaît  dans  le  médecin  ,  sans  rabaisser  la 
dignité  de  son  ministère.  On  ne  satiraitdire  combien 
ce  genre  de  gaîté  rassure  le  malade,  combien  elle 
le  (lisj)ose  à  la  confiance.  Après  une  opération  im- 
])ortanle,  soyez  certain  que  pas  un  des  mouvements 
de  la  figure  du  chirurgien  ,  pas  un  de  ses  regards 
ou  de  ses  gestes,  jias  une  de  ses  paroles,  ne  soit 
secrètement  recueilli ,  étudié,  commenté  par  le  ma¬ 
lade.  Or,  rien  ne  le  rassure  comme  le  calme  qu’il 
observe;  il  conclut  de  la  gaîté  tranquille  du  chirur¬ 
gien  à  l’issue  favorable  de  l’opération.  Ces  réflexions 
s’appliquent  également  aux  médecins;  leur  physio¬ 
nomie  est  toujours  et  tacitement  consultée  par  les 
malades.  11  y  a  des  praticiens  assez  heureux  pour 
avoir  une  de  ces  figures  qu’on  aime  d’abord ,  parce 
qu’elles  répondent  à  toutes  les  sympathies  bienveil¬ 
lantes  de  l’âme.  Saint-Evremond  appelle  le  médecin 
Sylvestre,  qui  lui  donnait  des  soins  à  Londres,  le 
docteur  aux  regards  salutaires.  Mais,  si  cet  heu¬ 
reux  don  n’est  pas  accordé  à  tous,  au  moins  doit -on 
s’attacher  à  posséder  cette  douce  gaîté  qui  |)laît  et 
attire.  Voici  ce  que  dit  Sanchez  ,  célèbre  médecin 
portugais,  (t  Mon  maître,  le  docteur  Pinho,  méde¬ 
cin  de  la  ville  de  Guarda,  était  doué  d’une  foule 
d’avantages.  J’ai  été  son  disciple  pendant  deux  ans, 
et  j’ai  observé  que,  dans  le  mois  où  il  faisait  son 
service  â  l’hôpital  de  la  Miséricorde  de  celle  ville,  il 
y  avait  une  bien  plus  grande  quantité  de  malades 
qui  sortaient  guéris  que  dans  le  mois  suivant,  où 
l’autre  médecin  était  de  service,  quoique  ce  médecin 
fût  très-instruit.  Je  me  souviens  que  lorsque  mon 
maître  entrait  dans  la  salle  des  malades,  tous  le¬ 
vaient  la  tête  avec  empressement  pour  le  voir,  tous 
avaient  la  gaîté  et  la  satisfaction  peintes  sur  le  vi¬ 
sage  ,  etc.  » 

C’est  ainsi  que  par  le  savoir,  par  le  jugement, 
puis ,  par  une  sorte  de  cordialité  expansive,  par  une 
insinuante  douceur,  surtout  par  un  dévouement 
vrai,  on  saura  préparer  les  voies  de  la  guérison. 
Lorsque  la  nécessité  de  convaincre  figure  au  nom¬ 
bre  de  nos  devoirs,  l’art  de  plaire,  d’attirer,  devient 
en  quelque  sorte  une  vertu.  Plaisez  au  regard  et  à 
l’oreille,  l’un  et  l’autre  vous  livreront  le  cœur,  et 
neuf  fois  sur  dix  le  cœur  domine  l’intelligence. 
D’ailleurs,  que  se  propose-t-on  d’obtenir?  La  con- 
fiance  du  malade.  En  général ,  c’est  toujours  là  le 
but  du  médecin,  mais  dans  la  thérapeutique  morale, 
il  faut  que  cette  confiance  soit  pleine  et  entière, 
qu’aucune  pensée  ,  s’il  est  possible,  aucun  dessein 
du  malade  n’échappe  à  celui  qui  l’aide  de  son  talent, 


et  le  protège  de  son  expérience.  C’est  alors  que  les 
difficultés  dont  j’ai  parlé  commencent  à  s’applanir. 
D’ailleurs,  quelque  grandes  et  incontestables  (pie 
soient  ces  difficultés ,  il  est  toujours  deux  anses  à 
l’aide  desquelles  on  peut  saisir  l’homme  et  le  diriger; 
lune  est  la  crainte^  et  l’autre  V espérance.  En 
effet ,  il  n’est  rien  que  la  crainte  et  l’espérance  ne 
])ersuadent  aux  hommes.  Il  n’y  a  pas  de  souffrance, 
de  cœur  malade  qui  ne  trouve  de  soulagement  dans 
celle  double  piscine.  Tout  médecin  qui  saura  se  ser¬ 
vir  avec  adresse  de  ces  deux  sentiments,  pourra 
manier,  amollir,  soulager,  fléchir,  soumettre,  con¬ 
duire  l’esprit  du  malade  qui  se  confie  à  ses  soins. 
A  moins  de  folie,  il  existe  au  fond  du  cœur  humain 
un  espoir  tenace  de  la  vie  ;  or,  c’est  précisément  ce 
sentiment  qu’il  convient  d’exploiter,  de  faire  valoir 
avec  art,  de  substituer  à  la  passion  sans  frein,  à  la 
douleur  morale  extrême  (jui  ne  laissent  place  ni  au 
jugement  ni  au  raisonnement;  gagner  le  cœur  pour 
cire  maître  de  l’esprit,  hœ  tibi  erunt  artes.  Si  un 
malade  ignore  ou  perd  de  vue  la  gravité  de  sa  ma¬ 
ladie,  s’il  dédaigne  les  préceptes  de  l’art,  s’il  s’a¬ 
veugle  sur  le  danger  où  il  se  trouve ,  s’il  s’opiniâtre 
dans  un  régime  contraire  au  mal  dont  il  est  atteint, 
il  faut  alors  qu’une  crainte  salutaire  le  frappe  et  le 
pénètre.  Au  contraire,  si  le  patient  est  abattu,  crain¬ 
tif,  exagérant  ses  maux,  que  l’espérance,  celte  in¬ 
fatigable  amie  d’un  cœur  souffrant,  accoure  afin  de 
seconder  le  médecin.  Celui-ci  doit  sans  cesse  ranimer 
cerentiment,  s’opposer  aux  chagrins ,  aux  inquié¬ 
tudes  que  le  malade  ne  cesse  de  couver  sourdement 
dans  son  esprit.  On  sait  très-bien  qu’on  n’a  ni  de 
l’espérance  ni  de  la  gaîté  par  ordonnance  du  mé¬ 
decin,  mais  qui  donc  ignore  que,  dans  un  état  d’ato¬ 
nie  m(»rale  profonde  et  complète,  un  homme  habile 
saura  toujours  ranimer,  fortifier  l’esprit,  lui  per¬ 
suader  tout  ce  qu’il  voudra?  Pendant  les  terribles 
journées  de  juillet  1830,  une  dame  enceinte,  très- 
irritable,  Irès-effrayée  par  les  événements,  fut  prise 
des  douleurs  de  l’enfantement.  La  terreur  qui  l’op¬ 
primait  détermina  bientôt  des  accidents  qui  mena¬ 
çaient  de  devenir  graves.  Son  médecin,  homme 
d’esprit ,  fait  parvenir  secrètement  une  lettre  à  un 
de  ses  amis.  Celui-ci  arrive  bientôt ,  et  affirme  que  le 
roi  a  retiré  ses  fatales  ordonnances.  Cependant,  le 
canon  lire  toujours,  dit  la  malade.  —  Vous  avez 
raison,  madame,  mais  c’est  en  signe  de  réjouissance, 
vous  pouvez  m’en  croire.  Pleinement  rassurée,  notre 
malade  se  calme,  et  l’accouchement  fut  des  plus 
heureux.  L’effet  sédatif  d’un  mot  dit  à  propos  fut 
aussi  prompt  qu’efficace. 

Mais,  pour  obtenir  de  tels  résullats,  il  faut  une 
confiance  illimitée;  elle  est  le  fondement  de  toute 
thérapeutique  morale;  on  doit  l’acquérir  à  tout  prix, 
ou  renoncer  à  la  guérison.  L’homme  qui  a  beaucoup 
souffert,  a  toujours  l’esprit  défiant,  maison  finit 
toujours  par  obtenir  sa  confiance.  Souvent  on  y  par¬ 
vient  en  prenant  un  intérêt  marqué,  exclusif  pour 
le  malade,  en  lui  parlant  de  ce  qui  le  louche  le  plus 
vivement  dans  ses  affaires,  ses  devoirs,  sa  réputa¬ 
tion,  ses  succès  dans  le  monde,  dans  les  sciences 
ou  la  politique,  dans  le  soin  de  lui  persuader,  s’il 
s’agit  d’une  maladie,  que  le  temps  agira  sûrement, 
(jue  l’art  poss(‘de  des  moyens  certains,  etc.  D’autres 
fois,  un  ton  ferme,  décidé,  j)resque  insouciant  en 
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I  apparence  ,  parvient  plus  directement  an  but 

i  (|ue  des  actes  multipliés  de  complaisance.  Mais  ce 
moyen  demande  à  être  manié  avec  infiniment  d’a¬ 
dresse  et  de  prudence.  En  tout  cas,  il  faut  se  garder 
de  ces  paroles  sèches,  insignifiantes  qui,  loin  «l’at¬ 
teindre  le  but  einléflorent  la  sainteté.  C  est  à  l’homme 
de  l’art  à  agir  selon  les  occurrences  et  les  manifes¬ 
tations  symj)tomali<jues ;  seulement,  «pi’il  se  rap¬ 
pelle  que  la  vraie  médecine  sait  tous  les  secrets  de 
i’âme  humaine,  qu’elle  a  une  réponse  bienfaisante  à 
toutes  les  douleurs.  Mais  il  faut  que  le  malade  arrive 
à  se  convaincre  que  le  malheur  qui  le  frappe  est 
moins  grand  (pi’il  ne  le  suppose,  et  que  ,  s’il  s’agit 
d’une  maladie  «pii  le  «lévore ,  ce  n’est  «ju’une  crùe 
qui  a  une  marche  bien  connue,  des  remèdes  effica¬ 
ces  et  un  terme  assuré.  Affirmez  sans  crainte ,  le 
malade  croira  toujours  «piehjue  chose.  L’essentiel , 
je  le  répète,  est  de  faire  naître  et  de  maintenir  la 
confiance,  et  par  elle,  un  espoir  plus  ou  moins 
fondé.  Je  le  demande  ,  qui.voudrait  de  la  vie  sans 
l’espérance?  mais  combien  elle  est  plus  nécessaire 
encore,  quand  ce  poison  lent ,  mais  sûr,  qu’on  ap¬ 
pelle  tristesse ,  a  pénétré  l’économie,  «pi’elle  menace 
«le  détruire,  ou  lorsque  l’inquiétude  s’ajoute  b  une 
maladie  chronique  et  dangereuse?  Il  a  été  dit  avec 
raison,  que  l’espérance  était  incantatio  mnlorum  ; 
on  voit  à  quel  prix  et  comment  on  peut  l’acquérir, 
puis  l’immense  parti  qu’on  peut  en  tirer,  bien  «pi’elle 
soit  de  sa  nature  fugitive  et  peu  consistante  (1). 

Ce  que  je  viens  de  dire  ,  démontre,  ce  me  semble, 
combien  il  importe  d’obtenir  la  confiance,  afin  d’ar¬ 
river  à  Vespërance,  c’est-à-«lire  au  seul  moyen  «le 
donner  à  la  volonté  une  énergie  capable  d’opérer 
une  réaction  salutaire.  Entre  l’homme  qui  espère  et 
celui  qui  est  abattu  par  la  lutte,  se  trouve  une  im¬ 
mense  «listance  pour  atteindre  à  la  guérison  ,  aucun 
médecin  ne  l’ignore.  Pourquoi  cela?  C’est  que  dans 
ce  dernier,  le  grand  et  puissant  ressort  de  l’homme, 
la  volonté,  est  brisé,  et  qu’il  n’est  plus  possible  de 
maîtriser  l’infiuence  causale  des  nerfs,  de  ranimer 
les  puissances  de  la  vie;  ne  comptez  plus  sur  le 
courage,  la  plus  grande  nécessité  morale.  Toute¬ 
fois,  la  confiance  obtenue,  la  volonté  relevée,  af¬ 
fermie  par  l’espérance,  ne  constituent,  néanmoins, 
que  le  commencement  «lu  traitement.  La  plaie  mo¬ 
rale  s’offre  dès  lors  au  médecin  ce  qu’elle  est  ;  c’est 
b  lui  d’en  mesurer  l’étendue,  d’en  sonder  la  profon¬ 
deur,  d’enapprécier  la  sensibilité.  Cet  examen  repose 
sur  les  trois  hases  suivantes  : 

1"  L’individu,  2“  la  cause,  3“  les  effets. 

Vindividu.  En  général,  nul  homme  n’a  souffert 
vivimentsans  croire  qu’un  grand  «lésordre  n’existât 
dans  le  monde;  bien  plus,  tout  malade  cr«>it  être  pré¬ 
destiné  b  desdoideurs  en  «juelque  sorte  privilégiées 
et  qui  ne  sont  réservées  «pie  pour  lui.  Ce  sentiment 
de  personnalité  augmente  encore  si  ce  môme  malade 
est  sensible ,  bien  plus  encore  s’il  vit  avec  cette 


(1)  C’est  en  parlant  «le  l’espérance  qu’un  de  nos  vieux 
poêles  a  dit  : 

Elle  allaite  chacun  d'illusion  ;  pourlani, 

Sans  être  conlenlé,  chacun  s’en  va  content. 


crainte  agitée  que  connaissent  seuls  ceux  qui  ont 
beaucoup  souffert.  Voilà  ce  «ju’on  doit  savoir  et 
compter  dans  l’analyse  de  tout  état  moral  morbi«le. 
Cependant,  il  y  a  des  différences  importantes  à  ob¬ 
server  et  b  noter.  Je  le  répète ,  il  est  «les  hommes 
qui  résistent,  jusqu’à  un  certain  point,  b  la  douh  ur 
de  l’âme,  comme  à  celle  du  corps;  il  en  est  «l’au- 
Ires  ,  au  contraire,  «(ue  les  malheurs,  les  chances  de 
la  fortune  ,  courbent  sous  leur  poids  sans  qu’ils 
puissent  se  relever  :  la  tristesse  est  à  jamais  leur  lot. 
Le  célèbre  Wilberforce  écrit  à  un  de  ses  amis  : 
«t  j’ai  appris  que  le  pauvre  Ramsay  était  mort  hier; 
««  il  y  a  donc  enfin  un  sourire  sur  ses  lèvres.  »  Il 
en  est  de  même  de  l’aptitude  aux  jouissances.  La 
nature  a  fait  un  bonheur  d’illusions  pour  les  hom¬ 
mes  ardents  qui  imaginent,  comme  elle  a  fait  un 
bonheur  solide  pour  les  hommes  froids  qui  raison¬ 
nent.  Ces  vérités,  ainsi  qu’une  foule  d’autres ,  ne 
doivent  jamais  être  oubliées.  Il  importe  également 
d’examiner  la  position  sociale  du  malade,  ses  habi¬ 
tudes,  ses  préjugés,  l’éducation  qu’il  a  reçue.  Car 
un  homme  accoutumé  au  luxe,  b  l’aisance,  qui 
tombe  dans  l'adversité,  éprouve  une  douleur  bien 
autrement  poignante,  que  celui  qui  est  habitué  b 
une  condition  mé«liocre  ,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs.  Persuadons-nous  bien  qu’il  y  a  aussi  des  dou¬ 
leurs  morales  pour  ceux  qui  sont  alfeints  et  convain¬ 
cus  d’être  riches,  d’être  puissants  et  célèbres, 
d’avoir  la  réputation  d’être  heureux.  Et  même 
plus  le  bonheur  a  éfé  constant,  plus  la  douleur 
morale  sera  aiguë ,  intolérable ,  quand  son  heure 
arrivera.  L’immensité  «le  nos  désirs,  les  continuelles 
excitations  de  l’égoïsme,  sans  l’action  fortement  ré¬ 
pressive  de  la  raison,  expliquent  ces  phénomènes. 
Rappelons  encore  jusqu’à  quel  incroyable  degré  les 
personnes  nerveuses  sont  ébranlées,  bouleversées 
par  les  petites  excilations  morales  et  physiques.  Ce¬ 
pendant  il  y  a  toujours  un  maximum  et  un  minU 
mum(\i\  capacité  «le  sensibilité,  différents  selon  les 
Individus.  Ainsi  la  même  impression  agit  comme 
deux  sur  l’un,  comme  «lix  sur  un  autre,  comme  vingt 
sur  un  troisième  ,  etc.  Or,  les  résultats  doivent  pro¬ 
digieusement  différer  (Voyez  Bull,  thdrap.^  tome 
XX,  p.  2G7)  ;  il  convient  donc  «le  les  jirévoir,  s’il  est 
possible,  de  les  évaluer  et  d’en  tirer  des  conséquen¬ 
ces  pratiques  et  médicales. 

Les  maladies  ont  aussi  leur  «legré  d’influence.  On 
dirait  que  la  nature  semble  d’intelligence  avec  la 
mauvaise  fortune,  en  nous  rendant,  par  la  maladie, 
plus  faibles,  plus  craintifs,  plus  délicats ,  plus  aptes 
aux  impressions  «louloiireuses  ;  c’est  là  ordinaire¬ 
ment  l’effet  désaffections  morbides,  surtout  quand 
elles  se  prolongent.  Quel  médecin  n’a  pas  rencontré 
de  ces  constitutions  mala«lives  et  fatales,  qu’un 
rien  excite  ou  un  rien  décourage?  Il  en  est  de  même 
du  malheur;  continué,  il  rend  timide,  irritable, 
susceptible;  aussi  le  cœur  grossier  de  la  prospérité 
ne  peut  souvent  comprendre  la  soupçonneuse  déli¬ 
catesse  de  l’infortune.  Adressez-vous  au  médecin 
habile  pour  bien  connaître  cette  disposition  de  l’âme. 
Ces  effets  morbides  s’augmentent  de  beaucoup 
quand  cette  infortune  se  cache.  La  douleur  des 
âmes  fortes  est  toujours  puditpie  ;  elle  est  si  vraie 
celte  douleur,  qu’un  regar«l  curieux  ,  une  question 
indiscrète,  semblent  la  profaner.  Viennent  ensuite 


47(5  IV.  PATHOLOGIE  ,  THÉRAPEUTIQUE 


les  dilférences  (juo  {)résenlenl  les  sexes.  Il  y  a  des 
femmes  furies,  et  la  plupart  d’entre  elles  suppor¬ 
tent  incomj)araIjlement  mieux  que  les  hommes,  la 
douleur  et  les  contrariétés  ;  la  résignation  et  la  pa¬ 
tience,  voilà  leurs  armes;  quehiues-unes  mêmes, 
par  scrupule  de  conscience,  s’interdissent  jusqu’au 
péché  de  murmure  ^  selon  l’expression  d’une  ma¬ 
lade  ,  à  la(pielle  l’auteur  de  cet  essai  a  longtemps 
donné  ses  soins.  S’agenouiller  et  demander  du  cou¬ 
rage  à  la  source  dont  toute  force  émane  ici-bas,  tel 
est  leur  uni(jue  espoir.  Cependant,  il  est  vrai  de  dire 
que  les  femmes  sont  plus  expansives  dans  leurs 
souffrances  que  les  hommes,  et  elles  les  manifes¬ 
tent  plus  clairement;  qu’on  lise,  à  cet  égard  ,  l’ad- 
inirahle  page  de  M™®  de  Sévigné ,  sur  la  douleur  de 
la  duchesse  de  Longueville ,  lorsqu’elle  apprit  la 
mort  de  son  fils  tué  au  passage  du  Rhin.  Les  fem¬ 
mes  ont  encore  un  avantage,  c’est  de  pleurer  faci¬ 
lement.  Aussi  ce  symj)tôme  est- il  plus  remarcpiable 
et,  par  cela  même,  phis  inquiétant  chez  l’homme. 
11  faut  que  le  coup  ait  pénétré  bien  avant  dans  l’âme, 
<juand  on  voit  un  homme  grave,  sensé ,  réfléchi , 
verser  des  larmes,  spectacle  qui  frappe  et  étonne  les 
plus  insensibles  (l/.Lesdifférencesd’âges  ne  sont  pas 
non  plus  à  négliger;  il  est  certain  que  le  jeune 
homme  éprouve  une  douleur  morale  autre  que  le 
vieillard ,  qui  semble  toujours  assister  au  dernier 
règlement  de  ses  comptes.  L’essentiel,  en  un  mot, 
est  de  bien  saisir  sur  chacun  le  mode  spécial  de 
réaction  vitale ,  ou  plutôt  la  diathèse  d'irritabilité 
de  l’individu  souffrant. 

Les  causes.  C’est  dans  l’appréciation  de  celles-ci, 
aj)précialion  bien  combinée  avec  la  mesure  des  for¬ 
ces  organiques,  qu’on  trouvera  les  moyens  de  gué¬ 
rir  la  douleur  morale.  On  saura  du  moins  si  elle  est 
curable  ou  non  ,  et  jusqu’à  (juel  point..  H  y  a  d’ail¬ 
leurs  des  degrés  infinis  de  souffrance  morale,  parce 
tpie  les  causes  elles-mêmes  varient  infiniment  et  par 
leur  nombre  et  par  leur  intensité.  Au  milieu  de  cet 
océan  de  ])assions  humaines,  qu’on  appelle  vie  so¬ 
ciale ,  qui  j)Ourrait  nombrer  toutes  les  causes  de 
douleur  morale,  toute  leur  violence  sur  notre  frêle 
organisme?  Est-il  rien  de  plus  funeste  à  l’économie 
que  des  revers  subits  de  fortune  pour  un  père  de 
famille ,  qu’une  ambition  sans  succès  et  des  préten¬ 
tions  avortées,  que  la  haine  impuissante  et  mépri¬ 
sée,  que  l’envie  jetant  inutilement  sa  bave  et  sa  ha¬ 
che  sur  tout  ce  qui  l’oifusque,  que  les  tourments 
il’un  joueur  effréné,  (pi’un  amour  violent  et  non 
partage,  que  le  désesj)oir  d’un  homme  qui ,  ayant 
tout  donné,  sa  fortune,  ses  alfections,  ses  entrailles, 
se  voit  trompé,  abandonné,  etc.?  Imagine-t-on  ce 
«m’il  y  a  de  funeste  à  la  santé  dans  un  mariage  mal¬ 
heureux,  dans  ces  existences  unies  au  hasarti ,  se 
révoltant  contre  ce  lien  indissoluble  qui  fait  de  l’un 
des  epoux  la  croix  éternelle  de  l’autre?  On  ne  sau- 


(1)  Un  jeune  écolier,  travaillant  peu,  se  montra  tout  à 
coup  studieux  et  applupié.  On  lui  en  demanda  la  raison  ; 
voici  sa  réponse  :  «  Mon  pere  et  ma  mere  m’ont  réprimandé; 
maman  a  pleuré,  je  m’y  attendais;  mais  quand  j’ai  vu  pleu¬ 
rer  papa,  j’ai  compris  qu’il  y  avait  I)ieu  du  mal  dans  ma 
conduite,  et  qu’il  fallait  absolumeul  en  changer,  o 


rail  croire  tout  ce  que  contient  tle  lie  empoisonnée 
le  calice  d’une  union  mal  assortie.  La  perle  de  ce 
qu’on  aiiue,  d’un  époux,  d’un  enfant  chéri,  ne 
porte-t-elle  [tas  atteinte  aux  forces  tutélaires  de  la 
vie?  Aussi ,  dit  un  ancien  ,  quodam  modo  moritur 
iUe  qui  amittit  suos.  Celui-là  meurt  en  quelque 
sorte,  qui  voit  mourir  les  siens,  car  les  cercueils 
emportent  souvent  jtlus  qu’ils  ne  contiennent.  Saint 
Augustin  écrit  à  son  ami  Alype ,  en  parlant  de  la 
mort  de  sa  mère  :  «  Je  sentis  déchirer  cette  double 
vie,  composée  delà  sienne  et  de  la  mienne.  »  On  ne 
finirait  pas  si  l’on  voulait  rechercher  toutes  les  causes 
de  la  douleur  morale ,  infiniment  plus  nombreuses, 
plus  pénétrantes  que  celles  de  la  douleur  physique. 
Il  faut,  néanmoins  que  le  médecin  philosophe  qui 
veut  y  remédier,  s’étudie  à  les  connaître,  qu’il  en 
recherche  la  source,  qu’il  en  examine  la  forme,  l’ac¬ 
tion  ,  l’intensité,  la  rapidité;  autrement  il  se  perdra 
en  inutiles  conjectures,  en  tâtonnements  de  dia¬ 
gnostic  infructueux.  Quel(piefois  la  cause  échappe; 
il  faut  alors  que  le  médecin  se  guide  par  ce  prin¬ 
cipe;  toutes  les  fois  que  san.s  cause  bien  connue, 
un  individu  languit  et  souffre,  c’est  qu’un  noir  le¬ 
vain  de  chagrin  s’aigrit  au  fond  de  son  âme,  c’est 
que  la  passion,  quelle  qu’elle  soit,  a  traversé  d’un 
courant  éleclri»|ue  les  organes  ,  qu’elle  les  a  excités, 
stimulés,  puis  affaissés,  usés,  brisés,  car  la  loi 
physiologique  est  toujours  la  même. 

Les  effAs.  Il  est  des  douleurs  morales  qui  tuent 
subitement,  en  détruisant  la  vitalité  dans  sa  source; 
c’est  une  espèce  de  fulguration.  Les  recueils  de 
médecine  sont  pleins  de  faits  qui  démontrent  la 
vérité  de  cette  assertion.  Il  en  est  d’autres  qui,  sans 
frapper  à  mort,  stupéfient  et  paralysent;  Borelli  dit 
avoir  vu  couler  des  larmes  de  sang  (cent.  2, 
observ.  156);  enfin,  il  est  de  ces  ilouleurs  qui  détrui¬ 
sent  la  personnalilé,  ou  du  moins  celle  des  rapports 
sdeiaux;  alors  se  manifeste  l’aliénaliou  mentale,  tout 
à  fait  hors  de  notre  cadre.  D’autres  fois,  le  patient, 
accablé  par  la  souffrance  morale,  lutte  et  résiste  ; 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  ce  malade 
se  surmonte,  comme  on  dit  ;  [pleinement  rentré 
dans  la  possession  de  soi-même ,  il  est  parvenu  à 
se  placer,  en  queb|ue  sorte,  au-dessus  de  soi,  pour 
se  dominer,  et  au-dessus  des  autres  pour  n’en  rien 
attendre.  Alors  la  santé  revient,  la  plaie  se  ferme, 
bien  que  la  cicatrice  ne  s’efface  jamais.  Il  s’en  faut 
pourtant  de  beaucoup  que  les  choses  se  passent 
toujours  ainsi  ;  une  fois  (jue  le  délétère  moral,  par 
l’intermédiaire  du  cerveau  et  des  nerfs,  a  saturé 
l’économie,  les  organes,  et,  parmi  eux,  le  plus  irri¬ 
table  et  le  plus  faible,  finissent  à  coup  sûr  par  s’al¬ 
térer  plus  ou  moins  profondément.  Il  y  a  un  contre¬ 
coup  qui  constitue  la  détérioration  organique,  dont 
j’ai  traité  précédemment.  Il  faut  bien  comprendre 
ce  (pie  c’est  que  la  douleur  continue,  la  douleur  qui 
ne  finit  ni  le  jour  ni  la  nuit,  ni  aujourd’hui  ni  de¬ 
main,  que  le  temps  ne  fait  qu’accroître  et  rendre  plus 
aigue,  pour  concevoir  tout  ce  qu’elle  peut  produire 
de  maladies  dans  notre  économie.  Ajoutons  que  si 
le  malheur  se  prolonge,  ou  réellement  ou  dans  l’i- 
magination,  il  multiplie  ses  effets,  il  lesagrave, 
parce  'ju’il  a  (pielque  chose  de  décourageant  qui, 
lasse  de  soi-même,  importune  les  autres,  et  affai¬ 
blit  radicalement  les  forces.  Comment  alors  espérer 
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j  la  réaction  de  la  volonté,  et  par  elle,  la  réaction  vi- 
j  talc  et  physiologi^pie?  Bien  (|iie  la  cause  de  lasouf- 
I  fi  ance  s’éloigne  })ar  le  temps,  trop  souvent  ses  eliets 
'  persistent  ;  on  lomlie  alors  dans  la  prostration  in- 
'  leliecluelle ,  dans  raljatlement  résigné,  espece  de 
;  l’inceul  où  l’on  s’éteint  dans  le  marasme,  ce  com- 
!  pi  et  état  d’inertie  des  victimes.  Eu  (  ffet,  pour  peu 
;  qu’on  soit  observateur,  on  a  souvent  été  frappé  de 
!  voir  ces  maladives  anxiétés  à  peu  près  inexplicables, 

:  mais  qui  détruisent  à  la  longue  l’âme  et  le  corps, 

I  qui  détraquent  le  caractère  et  la  vie.  Beaucoup  de 
!  médecins  ne  comprennent  la  douleur  morale  que 
I  dans  la  passion  à  son  apogée,  c’est-à-dire  dans  ce 
I  qu’elle  a  d’extrême,  de  violent,  d’absolu,  mais  ces 
elfets  sont  plus  rares  qu’on  ne  croit.  Presque  toii- 
I  jours  la  soulfrance  de  l’âme  ronge  et  altère  peu  à 
j  peu  l’organisation.  Un  ancien  dit,  en  parlant  de  la 
douleur  en  général,  si  gravis ,  bî'evis  ;  si  long  a  ^ 
levis^  c’est-à-dire  dans  la  langue  de  Montaigne,  elle 
met  bientôt  fin  à  toi  ou  à  soi.  Mais  l’expérience  mé¬ 
dicale  prouve  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  à 
beaucoup  près.  Celte  remarque  s’applique  surtout 
aux  indivitlus  doués  d’une  grande  alfectibilité ,  qui 
s’attachent  vivement  et  pour  longtemps.  On  lit  dans 
y  Imitation  de  Jésus  Ch?'ist  ;  u  Le  souci  ronge 
i  ceux  qui  aiment.  » 

j  Du  reste,  on  conçoit  facilement  que  les  elfets  de 
j  la  douleur  morale  sont  toujours  proportionnés  à 
'  des  circonstances  inclividut  lies  et  extérieures.  Le 
mode  d’organisation,  le  climat,  la  saison,  l’aspect 
des  lieux  où  l’on  a  souffert,  etc.,  sont  des  modifi¬ 
cateurs  dangereux  ou  utiles,  mais  toujours  puis¬ 
sants.  L’aspect,  la  parole  de  certaines  personnes, 
augmentent  le  mal  ou  l’adoucissent.  Qui  doute  que 
Napoléon,  ce  Titan  foudroyé,  n’eùt  été  consolé, 
peut-être  guéri,  par  sa  femme  et  son  fils?  Il  n’est 
pas  jusqu’au  milieu  social  où  l’on  vit,  qui  n’ait  aussi 
t  sa  part  d’action  dans  ce  rude  combat  de  l’homme 
contre  la  nature  et  la  fortune;  les  usages,  les  modes, 
les  préjugés  ont  donc  leur  poids  et  leur  valeur. 
Dans  l’antiquité,  Caton  et  Brutus  se  donnaient  la 
mort  en  voyant  leur  patrie  asservie;  le  moyen  âge 
nous  offre  des  martyrs  de  la  foi  et  de  l’honneur, 
mais  l’industriel  des  temps  modernes  se  suicide 
après  banqueroute.  Ce  résultat  tient  évidemment  à 
celle  soif  ardente  de  gain,  qui  dévore,  à  des  tem- 
j  pératures  différentes,  toutes  les  classes  de  la  société 
I  actuelle.  C’est  au  médecin  habile  qu’il  appartient 
,  d’apprécier  ces  différences  dans  leur  état  présent 
1  et  dans  leurs  résultats  sur  l’organisme;  j’avoue, 
i  sans  peine  (pie  le  problème  est  difficile,  compliqué, 
j  mais  la  thérapeutique  morale  n’est-elle  pas  la  partie 
i  de  notre  art  la  plus  noble  dans  sou  but  et  ses 
I  moyens?  N’est-ce  pas  elle  qui  constitue  réellement 
j  sa  dignité? 

I  D’ailleurs  dans  cette  multitude  embarrassante  de 
'  symptômes,  d’effets  apparents  ou  cachés,  produits 
!  par  la  douleur  morale,  il  est  toujours  une  base  que 
'  les  praticfens  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue. 

;  Nous  pouvons  même  l’établir  comme  Yindication 
première  et  fondamentale,  la  voici  ; 

I  Connaître  aussi  exacAement  que  possible 

FIXE  qui,  de  la  conscience  et  du  moi,  a  passé  dans 
le  cerveau,  dans  les  nerfs  et  dans  toute  Véco- 
\  no  mie. 


Puis  viennent  la  recherche  des  causes,  l’examen 
de  l’individu,  celui  des  résultats  produits,  l’état  du 
malade,  ce  qu’il  était  avant  l’irruption  du  mal,  l’é¬ 
valuation  comparative  de  ses  forces,  avec  l’idée  fixe 
dont  l’implacable  et  irrésistible  puissance  assujettit 
la  volonté,  la  tmnlraint  et  l’enserre  dans  le  petit 
cercle  d’une  action  impuissante. 

Cette  indication  bien  comprise,  bien  méditée,  ser¬ 
vira  de  fil  conducteur  dans  l’immense  variété  de  cas 
que  présente  la  douleur  morale;  elle  facilitera  l’em- 
idoi  des  moyens  curatifs  et  leur  direction  particu¬ 
lière.  La  recherche  de  l’idée  fixe,  le  p  hanta  sma , 
comme  dit  un  philosophe,  est  tellement  importante 
que  celte  idée  persiste  et  s’accroît  même  aux  dépens 
de  la  volonté,  dans  la  folie;  c’est  là  qu’on  la  re¬ 
trouve  dans  son  inexpugnable  obsession.  Cependant, 
pour  en  revenir  à  notre  objet,  l’indication  curative, 
le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que  dans  les  premiers 
moments  d’une  douleur  forte  et  profonde,  l’art  ne 
peut  rien  ou  à  peu  près.  L’individu  n’est  plus  à  lui, 
sa  raison  est  subjugée;  comment  lui  inspirer  de 
Cespéraîice  ou  de  là  crainte?  S  avis \e.  perdre  de  vue, 
il  est  mieux  d’attendre  que  le  premier  choc  de  la 
douleur  soit  passé;  il  faut  laisser  à  la  nature  le 
moyen  de  rassembler  ses  ressources  et  ses  forces. 
Mais  ce  premier  temps  de  summum  écoulé,  hâtez- 
vous  de  travailler  à  la  réaction;  déjà  le  malade, 
selon  les  admirables  expressions  de  Bossuet,  éprouve 
les  besoins  d’un  cœur  qui  se  penche  vers  un  autre 
pour  y  verser  un  secret',  il  est  bon  alors  de  tâter  sa 
douleur,  de  l’essayer  pour  ainsi  dire,  afin  d’amener 
un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  ou  une  crise  fa¬ 
vorable,  ou  un  écoulement  lent  et  graduel  de  cette 
même  douleur.  Ici  se  présentent  deux  ordres  de 
moyens  curatifs  pour  attaquer  l’idée  fixe  et  impla¬ 
cable,  la  cause  étant  donnée  et  connue:  1®  les 
moyens  moraux,  2°  les  moyens  physiques. 

Les  moyens  moraux  sont  de  (leux  sortes,  quoique 
ayant  une  intime  connexité  :  la  parole  et  les  actes. 

Y  a-t-il,  je  le  demande,  un  médecin  auquel  un 
malade  n’ait  dit  :  Docteur,  à  présent  (pie  jai  causé 
avec  vous ,  je  me  sens  mieux?  Que  s’est-il  passé? 
L’espérance  a  glissé  dans  le  cœur  du  malade,  et  avec 
elle  le  sentiment  du  mieux.  Concevez-vous  déjà  la 
puissance  de  la  parole  (1)  ;  mais  l’elfet  en  est  bien 
plus  remarquable  (juand  il  s’agit  du  moral,  c’est-à- 
dire  d’atlacpier  une  idée  par  d’autres  idées.  Com¬ 
ment  dire  ici  tout  ce  que  peut  la  parole  du  méde¬ 
cin  sur  un  malade  qu’il  connaît  intimement  et  dont 
il  possède  la  confiance?  N’a-t-il  pas,  comme  un 
magicien,  le  don  de  guérir  avec  des  paroles  enchan¬ 
tées?  Si  sa  conversation  ne  fait  pas  disparaître  le 
mal,  elle  peut  faire  oublier  que  l’on  est  malade,  et, 
en  touchant  le  cœur^  persuader  la  raison.  Toutefois, 
il  est  indispensable  que  ces  paroles  soient  adaptéc'S 
au  caractère  du  malade,  à  sa  position,  à  la  nature 
de  son  mal  ;  qu’on  y  retrouve  un  langage  de  bon 
conseil  et  de  bon  sens  ,  réservé ,  prudent ,  cordial, 
expansif,  selon  le  temps ,  la  circonstance ,  la  cause 


(l)  Skiuidem  fateri  posscm,  quantum  verba  medici  domi- 
nanlur  lu  viiara  œgrolaniis,  ejusque  phaniasiam  transmu¬ 
te  ni. 

(  BagUvi,  Prax.  mcdic.,  cap.  14  ) 


478 


IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEITTIQÜE 


du  mal ,  rtc.,  conseils  qu’il  faut  savoir  élever  jus¬ 
qu  à  la  mesure  des  plus  hautes  alllictions.  Persua¬ 
dez-vous  bien  (|ue  de  douces  paroles  (pii  naissent 
de  l’âme  sont  un  miel  divin  dont  tout  cœur  de 
malade  se  pénètre  et  dont  il  est  avide;  qu’un  orga¬ 
nisme  usé  par  le  chagrin  et  la  maladie,  sa  consé- 
(pience  inévitable,  se  soutient,  se  fortifie  par  le 
j)ain  de  parole.  Le  médecin ,  comme  l’apôtre, 
<^oit  savoir  distribuer  celte  nourriture  de  l’esprit 
3UX  cœurs  souffrants,  ulcérés  par  le  malheur  et 
J’injnstice.  Que  l’influence  de  ce  moyen  ne  se  fasse 
pas  sentir  tout  d’abord;  il  faut  s’y  attendre;  toute 
espèce  de  médicament  en  est  là;  le  malade  est  trop 
violemment  saisi  pour  qu’il  en  soit  autrement. 
Quand  on  sent  avec  force,  raisonne-t-on  toujours 
avec  justesse?  Le  monde  qu’on  voit  alors  est-il  le 
monde  des  réalités?  Non,  sans  dont'*,  attendez  donc 
et  soyez  persévérants.  En  effet,  une  parole,  tantôt 
douce,  insinuante,  persuasive,  tantôt  élevée,  ferme, 
quoique  touioiirs  bienveillante,  ne  lardera  pas  à 
opérer.  Je  dis  ferme,  parce  que  ce  serait  une  com¬ 
plète  erreur  de  croire  qu’il  faut  toujours  s’apitoyer 
sur  le  sort  du  malade;  c’est  son  courage,  c’est  sa 
volonté,  c’est  son  àme,  son  esprit  qu’il  s’agit  de  re¬ 
lever.  Si  un  mot  imprudent  peut  déterminer  de 
graves  accidents,  une  parole  nette  et  fiu  nie  ranime 
souvent  un  malade  et  lui  donne  une  force  d’âme 
véritablement  médicatrice.  Un  auteur  dont  le  nom 
m’échappe  raconte,  dans  un  des  mémoires  de  l’aea- 
démie  de  chirurgie,  qu’après  une  amputation  de 
la  cuisse,  faite  à  l’Hôlel-Dieu,  un  jeune  élève  dit  au 
malade  :  «  Dépèche-toi  de  mourir,  nous  avons  be¬ 
soin  de  cadavres.  »  Dès  le  soir  même,  il  y  eut  des 
accidents  formidables,  et  le  malade  succomba  au 
bout  de  peu  de  jours.  Voici  un  exemple  tout  opposé. 
M.  A.  Petit  raconte  qu’ayant  pratiqué  l’opération 
de  la  taille,  il  se  déclara,  deux  heures  après,  une 
hémorrhagie  effrayante.  C'en  est  fait  de  moi^  dit  le 
malade,  je  perds  tout  mon  sang.  Vous  en  perdez 
si  peu,  répliqua  tranquillement  le  chirurgien,  <|ue 
vous  serez  saigné  dans  une  heure.  Son  intention 
n’était  pas  telle,  mais  il  voulait  rassurer  le  malade, 
et  il  réussit  complètement.  Une  jeune  femme,  sin¬ 
gulièrement  irritable,  éprouvait,  'a  chaque  accès  de 
colère,  des  spasmes  presque  convulsifs.  Comme  elle 
était  jolie  et  coquette,  je  lui  dis  un  jour  avec  fer¬ 
meté  que,  dans  un  de  ces  accès,  il  lui  arriverait 
certainement,  par  la  compression  sanguine  du  cer¬ 
veau,  une  paralysie  des  muscles  de  la  face  et  peut- 
être  une  distorsion  permanente  de  la  bouche.  Le 
remède  fut  héroïque;  la  jeune  femme  devint  un 
ange  de  patience  et  de  douceur.  On  voit  ici  toute 
la  force  (i’une  parole  dite  à  propos.  Il  en  est  de 
même  dans  la  douleur  purement  morale.  Une  parole 
lue,  tant  la  calomnie  sait  parfois  mettre  de  venin 
dans  une  parole;  mais  une  parole  ranime  et  fait 
vivre,  tant  la  science  et  l’esprit  savent  mettre  de 
baume  et  d’espoir  dans  une  parole. 

C’est  au  médecin,  d’après  les  lois  de  la  psycholo¬ 
gie  expérimentale ,  à  bien  saisir  l’occasion  et  l’à- 
propos.  J’ajouterai  encore  quelques  observations 
fondées  sur  l’expérience  :  la  première,  de  tempérer 
toujours  la  dignité  de  notre  ministère  par  celte  onc¬ 
tion,  ou  paternelle,  ou  amicale,  qui  rend  la  parole 
plus  efficace,  parce  que  le  cœur  du  malade  s’ouvre 


à  plaisair  pour  la  recevoir;  il  faut  de  la  vie  à  la  vie, 
du  sentiment  au  sentiment.  La  seconde  est  de  ne 
jamais  trop  abonder  dans  le  sens  du  malade,  (|ui 
tantôt  cherche  à  donner  le  change,  et  presque  tou¬ 
jours  exagère.  II  eh  est,  par  exemple,  et  j’en  ai  fait 
la  remarque,  cpii  veulent  savoir  leur  sort,  connaître 
la  vérité  sur  la  maladie  qui  les  dévore  ;  peu  leur  im¬ 
porte,  à  ce  qu’ils  disent,  mais  l’espérance  est  dans 
leur  âme  et  le  mépris  de  la  mort  sur  leurs  lèvres; 
le  médecin  ne  doit  pas  s’y  tromper.  C’est  une  vérité 
fondée  sur  la  nature  même  du  cœur  humain,  prou¬ 
vée  par  l’expérience,  attestée  par  une  pratiquejour- 
nalière.  H  est,  au  contraire,  des  esprits  ardents  qui, 
lassés  par  le  malheur  et  regardant  comme  intolé¬ 
rable 

Le  fardeau  de  la  vie  imposé  par  les  dieux, 

désirent  le  rejeter  le  plus  tôt  possible.  Une  fois 
placés  sur  la  pente  de  l’abime  où  tout  coule  et  se 
perd,  la  mort  leur  semble  un  asile  assuré,  une  in¬ 
faillible  ressource  contre  les  atteintes  du  sort.  Cette 
idée  les  séduit,  et  ils  y  reviennent  sans  cesse.  Le 
rôle  du  médecin  est  d’autant  plus  difficile  dans  ce 
cas,  qu’il  y  a  une  dissimulation  profonde  de  la  part 
du  malade.  II  faut  donc  le  deviner  en  quelque  sorte, 
combattre  directement  et  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  son  funeste  penchant.  Un  repos  profond  et 
inaltérable  dans  la  mort,  telle  est  la  véritable  hallu¬ 
cination  qu’il  s’agit  de  neutraliser.  Un  auteur  alle¬ 
mand  peint  la  mort  comme  une  belle  fée  qui  porte 
dans  ses  mains  une  coupe  d’or  pleine  d’un  sommeil 
sans  rêve.  Malheur  à  celui  (jui,  atteint  d’une  vive 
douleur  morale,  se  complaît  dans  de  pareillesi  mages; 
une  force  destructive  de  lui-même  le  pousse  et 
l’agite  sans  cesse.  Au  reste,  (piand  la  cause  est  grave 
et  les  résultats  dangereux,  (pron  se  garde  de 
donner  des  espérances  trop  grandes  et  peu  fon¬ 
dées;  la  déception  amènerait  un  profond  abat¬ 
tement.  L’essentiel  est  de  faire  espérer;  disons 
mieux,  dans  certains  cas  extrêmes,  de  faire  rêver 
un  mieux  possible.  Un  air  de  conviction  entière  et 
ferme,  un  ton  net  et  prononcé,  atteignent  le  but; 
le  malade  espère  parce  cpi’il  croit,  et  il  croit  parce 
qu’il  est  assuré  (jue  vous  croyez  également.  Barthez 
dit,  en  parlant  (Je  l’exercice  de  la  nicdt'cine  :  «  Hé¬ 
sitez  l()ugt(mips  avant  de  faire,  n’hésitez  jamais  j>our 
prononcer.  »  Ce  grand  médecin  avait  raison;  il  n’y 
a  pas  de  meiUeur  précepte  dans  la  thérapeutique 
morale.  C’est  aussi  l’avis  de  Gaubius,  savant  méde¬ 
cin  et  philosophe  (I).  Un  autre  précepte  non  moirts 
important  est  de  se  mettre  à  la  portée  de  l’esprit 
du  malade.  Au  fond ,  tous  les  hommes  se  ressem¬ 
blent  pour  les  passions  et  les  sentiments;  mais,  je 
le  repèle,  l’éducation ,  les  pi^jugés,  les  positions 
sociales,  amènent  des  diiîérences  qu’il  convient 
d’apprécier.  En  général,  il  est  bon  ,  quand  il  s’agit 
d’adoucir  par  la  parole  les  douleurs  morales ,  (le  ne 
pas  être  trop  subtil,  trop  savant,  trop  niélaphysi- 


(1)  De  regimine  mentis ,  quoJ  medicorum  est,  ouvrage 
divisé  en  deux  discours  prononcés  à  l’université  Uc  Leydc, 
l’un  le  8  février  1747,  l’autre  en  février  1763. 


ET  CLINIQUE 

cien.  On  pourrait  reprocher  à  quclcjnes  médecins, 
ce  que  Bacon  dit  de  certains  philüS0])hes  :  «  lis  ne 
donnent  pas  de  lumière,  parce  qu’ils  sont  trop  éle¬ 
vés.  )>  Un  certain  charme  de  causerie,  en  un  mot, 
l’art  de  jasct\  ]o\ï\i  à  une  grande  effusion  de  bien¬ 
veillance  et  de  dévouement,  obtiennent  plus  d’avan¬ 
tages.  Au  reste,  tout  dépend  du  malade  auquel  on 
s’adresse;  un  médecin  habile  et  ayant  du  tact  ne  s’y 
trompe  jamais;  il  sait  qu’il  y  a  une  justesse  de  goût, 
comme  il  y  a  une  justesse  de  sens. 

Une  chose  également  importante,  est  d’éviter 
avec  soin  de  rappeler  les  circonstances  pénibles , 
orageuses,  où  s’est  trouvé  le  mala«le,  quand  l’évé¬ 
nement  est  passé.  Il  faut  glisser  sur  ces  mêmes  cir¬ 
constances  ,  si  l’on  est  forcé  d’en  parler ,  car  l’im¬ 
pression  faite  sur  l’cconomie  a  été  quelquefois  si 
cruelle,  si  profonde,  que  les  années  l’effacent  à  peine. 
Quand  il  s’agit  de  douleur  morale,  le  plus  inexora¬ 
ble  des  bourreaux  est  la  mémoire;  n’allez  donc  pas 
raviv(‘r  la  plaie  j)ar  le  souvenir;  cette  plaie  est  toute 
prèle  à  saigner  encore.  M.  B...,  maintenant  libraire 
à  Paris,  fut  arrêté  à  Bordeaux,  pendant  la  terrible 
année  de  93,  ainsi  que  quelques  amis,  dont  plusieurs 
furent  sur-le-champ  condamnés  à  mort.  M.  B... 
était  en  prison  depuis  quinze  jours  environ,  lors¬ 
que  leconcierge,  qui  le  connaissait  depuislongtemps, 
vint  le  trouver  avec  une  figure  morne,  la  voix  basse 
et  l’air  embarrasé:  Qu’avez-vous?  lui  dit  M.  B... 
effrayé.  —  Ce  que  j’ai,  reprit  son  ami  le  concierge, 
c’est  une  bien  triste  nouvelle  à  vous  apprendre;  au 
reste,  vous  avez  du  courage  et  vous  saurez  vous  en 
servir.  —  Eh  bien,  après,  dilM.  B...  vivement  tour¬ 
menté.  —  Eh  bien  ,  voici  ce  dont  il  s’agit,  répliqua 
son  cruel  interlocuteur, puis  il  s’arrêta. 
—  Ordre  de  quoi?  dit  le  prisonnier  pâle  d’effroi  et 
d’horreur.  —  J’ai  ordre...  devons  mettre  en  liberté, 
reprit  en  riant  le  concierge.  Mais  la  transition  morale 
qu’éprouva  M.  B...,  parcelle  détestable  plaisanterie, 
fut  telle,  qu’il  éprouva  une  crise  nerveuse  des  plus 
violentes,  suivie  d’une  grave  maladie.  Plus  de  vingt 
ans  après,  il  suffisait  de  lui  répéter  tout  bas  et  so¬ 
lennellement  :  J'ai  ordre,,. ,  pour  déterminer  des 
spasmes  presque  convulsifs.  Ou  voit,  par  cet  exem¬ 
ple  et  bien  d’autres  que  l’on  pourrait  citer,  avec 
quel  soin,  quelle  précaution  il  faut  éviter  de  rap¬ 
peler  le  passé.  Autant  la  conversation  du  médecin 
est  un  puissant  sédatif  delà  douleur  morale,  autant 
elle  serait  dangereuse  et  mortelle  dans  certains 
cas  de  souffrances  de  l’âme.  Voilà  ce  qui  concerne 
la  parole  considérée  comme  moyen  curatif,  voyons 
maintenant  les  actes. 

{Bulletin  gén,  de  thcrQpoutiquCj\\\\^e,i.) 
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97 .  Angine  couenneuse  de  la  bouche,  de  ViAhnie 
du  gosier,  du  pharynx  et  du  tarynx,  guérie 
en  quatre  jours  ,  chez  un  sujet  âgé  de  cin¬ 
quante-neuf  ans  j  par  le  docteur  Dominique  Du- 
PLAN,  Chirurgien  en  chef  de  riiôpilal  de  Tarbes. 

Le  20  du  mois  de  juin  dernier,  à  six  heures  du 
soir,  je  fus  mandé  en  toute  hâte  pour  donner  des 
soins  à  un  facteur  de  diligence,  logé  dans  mon  voi¬ 
sinage,  et  que  l’on  me  dit  étouffer. 

Rendu  incontinent  auprès  de  ce  malade,  je  le 
Irouvrai  en  proie  à  la  plus  vive  anxiété.  11  agitait  sa 
tête  d’une  manière  convulsive,  et  marchait  rapide¬ 
ment  et  sans  ordre  dans  sa  chambre  et  le  coi  ridor 
voisin,  cherchant  vainement  partout  Pair  nécessaire 
à  sa  resiiiration  défaillante. 

Voici  les  renseignements  que  j’ai  recueillis. 
Flécher  (c’est  le  mon  du  malade)  est  doué  d’une 
très-forte  organisation,  d’un  tempérament  muscu¬ 
laire  et  sanguin;  son  visage  présente  habituellement 
une  coloration  remarquable.  Il  est  adonné  à  la  bois¬ 
son  et  passe  rarement  trois  jours  sans  être  ivre. 

A  part  quelques  angines  légères  qu’il  a  eues  dans 
son  enfance,  Fiécher  est  parvenu  h  sa  cinquante- 
neuvième  année  sans  éprouver  d’autre  maladie 
qu’une  violente  pleuro  pneumonie  à  droite,  avec 
point  du  côté,  crachement  de  sang,  etc.  Cetle’affec- 
tion,  pour  laquelle  il  réclama  mes  soins  dans  l’hiver 
de  1839,  fut  railicalement  guérie  en  un  mois  par  les 

émissionssanguines,lesadoucissemenlsàl’inlerieur 

et  les  révulsifs  cutanés.  ’ 

Le  20  juin,  jour  de  l’invasion  de  la  maladie  ac¬ 
tuelle,  Flécher  déjeûne  légèrement  à  huit  heures*  il 
boit  deux  verres  de  vin  vers  le  milieu  du  jour  et 
malgré  la  forte  chaleur  de  la  journée  (le  thermo’mè- 
tre  s’est  élevé  ce  jour-là  et  le  lendemain,  dans  notre 
ville,  à  un  degré  qu’il  n’a  plus  atteint  depuis),  il  se 
livre  à  ses  travaux  ordinaires,  sans  éprouver  de  fa¬ 
tigue. 

^  Cependant  à  deux  heures,  la  gorge  devient  le  siège 
d’une  légère  douleur,  la  déglutition  se  fait  avec 
peine;  Flécher  ne  s’en  inquiète  nullement,  et  de¬ 
meure  à  son  poste ,  dans  le  bureau  des  diligences. 

A  cinq  heures  et  demie,  le  mal  de  gorge  augmente* 
il  y  a  de  la  fatigue  ;  le  malade  entre  alors  dans  une 
voiture  stationnant  sur  la  place  publique,  pour  y 
prendre  du  repos.  Cette  voilure  était  exposée  depuis 
plusieurs  heures  aux  rayons  d’un  soleil  ardent. 
Flécher  ne  tarda  pas  b  s’endormir.  Mais  à  peine  a-t- 
il  goûté  quelques  minutes  de  repos  qu’il  est  brus¬ 
quement  réveillé  par  un  sentiment  de  strangulation. 
Il  descend  précipitamment  de  la  voilure  et  croit 
respirer  plus  librement  en  plein  air.  Son  espoir  est 
déçu;  la  gorge  se  prend  de  pins  en  plus,  et  ce  mal¬ 
heureux  est  obligé  de  regagner  son  domicile  au  mi¬ 
lieu  de  la  plus  cruelle  anxiété. 

Je  suis  appelé  et  je  le  vois  au  bout  de  quelques 
minutes;  la  face  eslponfondément  altérée,  les  lèvres 
sont  grosses  et  les  yeux  saillants  et  remplis  de  lar¬ 
mes,  les  veines  de  la  tête  très-dilatées  ;  le  pouls  bat 
avec  force  et  donne  une  centaine  de  pulsations.  La 
voix  est  extrememenl  rauque  et  pénible  ;  la  l  espira- 
lion  fréquente,  douloureuse,  et  bruyante  de  t<  ni|)8 
à  autre;  le  malade  lient  les  doigts  de  la  main  droite 
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fortement  appliqués  sur  le  larynx  ,  qu’il  indique 
comme  le  siège  de  ses  souffrances;  il  tousse  fré¬ 
quemment;  la  toux  olfre  le  ton  rauque  de  la  voix, 
et  bien  qu’elle  soit  accompagnée  des  douleurs  les 
plus  algues,  le  malade  tousse  cependant  avec  force 
pour  debarrasser,  dit-il,  son  gosier  des  matières 
qui  t encombrent .  Je  presse  le  larynx  avec  une  cer¬ 
taine  intensité  sans  que  les  souffrances  en  soient 
accrues.  La  déglutition  s’opère  par  saccades  ,  et  ne 
paraît  pas  augmenter  la  douleur. 

L’êxamen  de  la  bouche  me  fait  reconnaître  la  pré¬ 
sence  d’une  fausse  membrane,  blanche,  lisse,  adhé¬ 
rant  intiment  et  d’une  manière  continue  à  la  ton- 
sille  gauche,  à  la  moitié  correspondante  de  la  face 
buccale  du  voile  du  palais,  à  toute  la  surface  de  la 
luette  cl  au  tiers  })ostérieur  du  côté  gauche  de  la 
voûte  palatine.  Cette  exsudation  tranche  par  sa  blan¬ 
cheur  sur  la  couleur  livide  que  présentent  les  parties 
voisines  dont  la  tuméfaction  est  portée  au  plus  haut 
degré.  Je  veux  m’assurer  si  ces  parties  sont  bien 
douloureuses  ;  mais  l’application  de  l’extrémité  de 
mon  doigt  n’augmente  nullement  les  souffrances;  le 
sujet  les  rapporte  tontes  à  la  région  du  larynx  : 
«  C’est  là,  dit-il,  ce  qui  m'étouffe,  » 

Après  cet  examen ,  il  m’était  impossible  de  mé¬ 
connaître  une  angine  couenneuse  dont  le  siège, 
l’étendue  et  surtout  la  rapidité  de  la  marche  devaient 
faire  craindre  les  conséquences  les  plus  funestes. 

Sur-le-champ,  je  pratique  une  saignée  du  bras  de 
cinq  fortes  palettes  ;  elle  fournit  un  sang  peu  fluide 
et  d’un  noir  foncé.  11  n’(  n  résulte  aucun  soulage¬ 
ment  pour  le  malade.  Je  fais  prendre  un  bain  de 
pieds  fortement  synapisé  sans  plus  de  résultat;  je 
réitère  alors  la  saignée  du  bras,  le  sang  offre  les 
mêmes  caractères  physiques  que  précédemment  ;  je 
le  laisse  couler  jusqu’à  ce  que  j’aie  obtenu  encore 
cinq  nouvelles  palettes.  A  peine  la  piqilre  de  la  veine 
est-elle  fermée  (pie  le  malade  annonce  que  la  con- 
striclion  du  larynx  a  diminué  ;  c’est  le  seul  change¬ 
ment  amené  par  les  deux  émissions  sanguines. 

Je  prescris  immédiatement  16  centigrammes  de 
tarlrate  d’antimoine  et  de  potasse  dissous  dans  trois 
verres  d’eau,  à  prendre  toutes  les  demi-heures  ;  26 
sangsues  sur  la  région  du  larynx  ,  un  gargarisme 
avec  le  miel-rosat  et  l’alun.  Je  demande  en  même 
temps  la  réunion  de  quelques  confrères,  pour  la 
soirée. 

La  consultation,  formée  par  les  docteurs Dimbarre 
et  Vigne,  se  réunit  à  neuf  heures. 

•  Le  malade  a  rendu  par  le  vomissement  d’abon¬ 
dantes  matières  muqueuses  ;  les  sangsues  ont  donné 
beaucoup  de  sang;  déjà  le  faciès  est  moins  décom¬ 
posé,  et  en  abordant  le  malade,  nous  sommes  heu¬ 
reux  ,  mes  confrères  et  moi ,  de  l’entendre  accuser 
une  notable  amélioration.  En  examinant  le  fond  de 
la  bouche  on  constate  que  déjà  la  pseudo-membrane 
est  partiellement  détachée  de  la  voûte  palatine,  dont 
la  muqueuse  paraît  d’un  rouge  vif,  comme  si  l’épi¬ 
thélium  avait  été  emporté;  mais  le  voile  du  palais, 
la  luette  et  l’amygdale  gauche  sont  toujours  recou¬ 
verts  par  cette  fausse  membrane  qui  s’étend  aussi 
sur  la  paroi  gauche  du  pharynx. 

Cependant  la  respiration  a  cessé  d’être  bruyante; 


elle  cause  moins  d’anxiété;  la  toux  est  aussi  moins 
douloureuse;  elle  entraîne  des  crachats  muqueux 
d’une  très-grande  densité. 

Mes  deux  confrères  reconnaissent  comme  moi 
l’existence  d’une  angine  couenneuse;  ils  approu¬ 
vent  le  traitement  sui\i;  ils  sont  d’avis  de  laisser 
couler  encore  pendant  plusieurs  heures  les  piqûres 
des  sangsues,  et  sur  ma  proposition  il  est  convenu 
que  le  calomel  sera  administré  à  la  dose  de  6  centi¬ 
grammes  d’heure  en  heure. 

Le  21  juin,  deuxième  jour,  le  maladea  eu  plusieurs 
heures  d’un  sommeil  entrecoupé  de  rêves  pénibles; 
11  a  vomi  deux  fois  et  rendu  mêlés  à  des  matières 
muqueuses,  gluantes,  plusieurs  fragments  de  pseudo¬ 
membranes  qui  me  sont  représentés.  Par  deux  fois 
sa  respiration  s’est  faite  avec  bruit  pendant  quelques 
minutes,  mais  sans  les  angoisses  de  la  veille,  læ  res¬ 
serrement  du  larynx  a  diminué  de  plus  de  moité  ;  la 
toux  n’est  plus  laborieuse  ;  la  face  est  généralement 
ronge,  mais  sans  la  moindre  lividité;  les  yeux  of¬ 
frent  à  peine  une  légère  injection  ;  le  pouls  a  perdu 
de  sa  force  et  de  sa  fréquence;  la  peau  est  couverte 
d’une  douce  moiteur.  La  bouche,  exam  née,  laisse 
voir  un  dégorgement  sensible  dans  le  pharynx  et 
l’isthme  du  gosier;  la  fausse  membrane  n’y  existe 
plus  que  par  place  et  les  points  qu’elle  a  abandonnés 
sont  d’un  rouge  vif  et  comme  excoriés.  Mais  tandis 
que  le  fond  de  la  bouche  se  dégage  ainsi,  il  me  pa¬ 
raît  fort  remarquable  de  voir  tonte  la  moitié  de  la 
voûte  palatine,  jusque-là  respectée,  couverte  de  la 
concrétion  membraneuse  ;  ici  cependant  elle  est 
moins  épaisse,  moins  dense,  et  je  puis,  sans  difficulté 
comme  sans  douleur  pour  le  malade,  en  détacher 
quelques  lambeaux  à  l’aide  du  manche  d’une  cuiller. 

(Diète,  boisson  mucilagineuse,  continuer  le  ca¬ 
lomel,  6  centigrammes  par  heure;  gargarismes, 
lavement.  ) 

Le  soir.  Le  malade  a  bien  passé  la  journée;  il  y 
a  eu  deux  selles;  la  face  présente  son  aspect  normal, 
le  pouls  ne  bat  plus  que  73  fois  ;  la  respiration  est 
facile;  la  toux  conserve  de  la  raucité;  elle  entraîne 
toujours  des  matières  très -consistantes.  La  paroi 
supérieure  de  la  bouche  est  encore  recouverte  d’une 
pseudo-membrane;  l’arrière-bouche  est  tout  à  fait 
libre.  (Même  prescription,  moins  le  lavement.) 

Le  5,  le  malade  a  joui  pendant  cinq  heures  d’un 
sommeil  réparateur  ;  il  ne  souffre  plus  du  larynx 
que  dans  les  fortes  inspirations;  cependant  la  voix 
est  toujours  rauque;  la  toux  est  plus  rare  et  suivie 
d’expectoration  ;  le  pouls  est  à  67,  la  soif  nulle.  On 
n’observe  plus  de  concrétion  membraneuse  sur  au* 
cune  partie  de  la  bouche. 

Le  malade  demande  du  bouillon,  je  lui  en  accorde 
trois  tasses  pour  la  journée. 

A  partir  de  ce  moment ,  l’état  du  sujet  n’a  cessé 
de  s’améliorer.  Il  a  repris  ses  occupations  depuis 
hier. 

Bien  qu’il  n’y  ait,  au  moment  où  j’écris,  que  six 
jours  de  la  manifestation  de  sa  maladie,  il  ne  con¬ 
serve  qu’une  légère  raucité  de  la  voix. 

(  L 'Expérience  ,  n"»  21 4 .) 
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98.  Des  phénomènes  de  V accouchement',  par 

M.  P.  Dubois. 

Le  travail  de  l’accoucheiiienl  est  précédé  de  symp¬ 
tômes  ou  de  phénomènes  appelés  précurseurs  par 
la  plupart  des  auteurs  ,  et  auxquels  un  accoucheur  a 
donné  le  nom  de  temps  secret.  Dans  ce  premier 
temps,  la  matrice  s’ahaisse,  le  ventre  s’affaisse,  les 
flancs  se  creusent,  les  lèvres  de  la  vulve  se  gonflent  ; 
des  mucosités,  plus  abondantes  qu’aiiparavant ,  et 
quelquefois  mêlées  d’un  peu  de  sang,  s’écoulent  des 
parties  génitales;  ces  mucosités  ramollisenl  la  vulve 
et  semblent  la  rendre  plus  dilatable,  en  sorte  que 
même  chez  I(îs  primipares  l’introduction  du  doigt 
est  très-facile.  Dans  les  mouvements  qu’elle  exé¬ 
cute,  la  femme  éprouve  de  la  pesanteur  dans  le  bas¬ 
sin  ;  elle  a  de  fréquentes  envies  d’uriner.  Si  l’on 
examine  alors  avec  attention,  l’on  voit  que  rutérus 
se  contracte;  mais  ces  contractions,  la  plupart  des 
femmes  les  Ignorent,  ce  qui  rend  très-heureuse  et 
très-exacte  l’expression  de  temps  secret  servant  à 
désigner  les  phénomènes  précurseurs.  Le  gonfle¬ 
ment  des  mamelles,  assez  rare  dans  l’espèce  humaine, 
s’observe  très-fréquemment  chez  certains  animaux, 
surtout  chez  ceux  dont  le  lait  n’est  point  employé  à 
des  usages  domestiques.  Ainsi  la  jument,  à  l’appro¬ 
che  du  pare ,  éprouve  un  gonflement  considérable 
des  mamelles;  peut-être  verrait-on  la  même  chose 
chez  la  femme  ,  placée  dans  d’autres  conditions  so¬ 
ciales. 

Il  survient  aussi,  à  cette  époque,  de  notables 
changements  d  ins  les  habitudes  de  la  femme.  Celle- 
ci  se  sent  plus  légère,  plus  allègre,  plus  disposée  au 
mouvement;  elle  est  plus  gaie;  la  respiration  est 
plus  facile,  les  digestions  sont  moins  laborieuses.  Il 
n’en  est  pas  cependant  toujours  ainsi  ;  au  contraire, 
quelquefois,  en  effet,  l’altération  de  la  face  devient 
plus  grande,  les  mouvements  sont  pénibles,  la 
femme  est  tourmentée  par  de  l’insomnie  ;  au  lieu  de 
gaîlé,  dit  Denman,  l’on  observe  alors  chez  elle  de  la 
tristesse  et  une  prévision  fâcheuse  de  l’avenir. 

Enfin  ,  après  ces  phénomènes  ,  dont  la  durée  est 
variable,  se  déclarent  les  premiers  symptômes  de 
l’accouchement.  Comme  le  canal  représenté  par  la 
filière  du  bassin  offre,  par  rapport  au  fœtus  qui 
doit  le  parcourir,  une  étroitesse  notable,  des  efforts 
expulsifs  sont  donc  nécessaires;  il  faut  que  la  voie 
se  prépare,  que  l’orifice  utérin  se  dilate  :  c’est  la 
première  conséquence  du  travail.  Vient  ensuite  la 
dilatation  des  parties  externes;  d’une  autre  part , 
l’œuf  étant  trop  volumineux  et  ne  présentant  pas 
une  résisfance  assez  considérable,  il  doit  se  divi¬ 
ser  :  de  là  rupture  des  membranes.  Pour  la  dilata¬ 
tion  du  périnée  et  de  la  vulve ,  les  contractions 
utérines  ne  suffisant  plus,  il  faut  le  concours  des 
'  muscles  abdominaux.  Grâce  à  ces  diverses  circon- 
’  stances,  le  fœtus  pourra  être  expulsé;  puis  l’utérus, 

<  en  vertu  de  sa  rétractilité,  reviendra  sur  lui-même, 
!  et  plus  tard  chassera  le  délivre  au  dehors. 

1  Comme  l’acte  de  l’accouchement  doit  avoir  pour 
Tome  VIL  4«  s.  1841. 


but  l’expulsion  d’un  corps  volumineux  ,  à  cause  du 
volume  du  corps  et  par  la  nature  des  résistances 
qu’il  y  aura  à  vaincre,  ce  phénomène  doi^  s’accom¬ 
pagner  de  douleurs.  Celles-ci  vont  relentir  au  loin  ; 
les  autres  fonctions  de  l’organisme  se  trouvent  mc- 
difiées,  altérées.  Ainsi,  le  pouls  est  fort  et  fréquent; 
il  y  a  de  la  chaleur  fébrih*,  des  sueurs  abondantes; 
la  respiration  se  trouve  également  influencée,  la 
réaction  de  l’iilérus  sur  l’estomac  peut  donner  lien 
à  des  vomissements;  cet  organe  peut  aussi  réagir 
sur  le  système  nerveux,  et  donner  lieu  à  de  l’agita¬ 
tion,  de  la  somnolence,  du  trouble  dans  les  idées,  etc. 
Or,  tout  cela,  tout  cet  ensemble  de  phénomènes  a 
été  divisé  en  plusieurs  tem})s  :  le  premier,  appelé 
ternps  secret,  se  compose  des  symptômes  précur¬ 
seurs  ;  il  en  a  été  parlé  plus  haut.  Le  second  temps, 
ou  mieux  le  premier  temps  du  travail  proprement 
dit,  connnehee  à  l’invasion  des  premières  douleurs 
et  finit  à  la  rupture  des  membranes,  et  lorsque  la 
dilatation  du  col  est  à  peu  près  complète.  Le 
deuxième  commence  à  la  rupture  des  membranes  et 
finit  à  l’expulsion  du  fœtus.  Le  troisième  enfin  com¬ 
prend  l’expulsion  des  annexes  du  fœtus  ou  la  déli¬ 
vrance;  ce  troisième  temps  a  été  considéré  par  la 
plupart  des  accoucheurs,  et  bien  'a  tort  sans  doute, 
comme  un  temps  à  part. 

Le  premier  phénomène  ,  le  phénomène  essentiel 
qui  se  manifeste  dans  le  premier  temps ,  sans  con-: 
tredit  le  plus  important,  ce  sont  les  contractions 
utérines  ou  les  douleurs,  deux  expressions  qui  sont 
devenues  synonymes.  Les  contractions  ont  donc 
cela  de  particulier  qu’elles  s’accompagnent  de  sen¬ 
sations  pénibles  ;  cela  est  vrai,  mais  il  y  a  à  cet  égard 
une  infinité  de  différences  :  l’on  observe  môme  des 
contractions  sans  douleurs,  comme  celles  (jui  se 
manifestent  dans  les  phénomènes  précurseurs,  et 
dont  la  femme  quelquefois  n’a  pas  même  conscience. 
Dans  la  rupture  prématurée  des  membranes,  il  y  a 
aussi  des  contractions  non  douloureuses  ;  mais  dans 
la  grande  majorité  des  cas  les  contractions  s’accom¬ 
pagnent  de  douleurs.  Celles-ci  ne  sont  pas  toujours 
proportionnées  à  l’intensité  des  contractions  ;  ainsi 
des  contractions  énergiques  peuvent  ne  déterminer 
que  des  douleurs  légères ,  et  vice  versâ. 

La  perception  de  la  douleur  doit  varier  en  raison 
de  la  susceptibilité  des  femmes  qui  accouchent ,  et 
son  expression  suivant  leur  courage  ou  leur  pusil¬ 
lanimité.  Ainsi  une  femme  courageuse  exprime  fai¬ 
blement  une  douleur  très-aigué;  une  femme  pusil¬ 
lanime,  au  contraire,  pousse  des  cris  perçants  pour 
une  sensation  pénible  facilement  supportable. 

Les  contractions  utérines  ou  les  douleurs  se  re¬ 
produisent  par  accès  :  d’abord  courtes  et  séparées 
par  un  assez  long  intervalle  de  temps,  elles  devien¬ 
nent  ensuite  plus  longues  ,  plus  rapprochées  et  de 
plus  en  plus  violentes.  Les  premières  sont  nommé{‘s 
mouches;  les  secondes,  douleurs  préparantes; 
les  troisièmes,  dites  douleurs  expulsives,  sont  ca¬ 
ractérisées  par  l’expression  d’efforts  violents  :  elles 
sont  plus  aigues  et  plus  longues  que  celles  qui  pré- 
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cèdent;  pendant  la  durée  de  la  douleur  ,  ruténis  se 
contracte,  se  diirrit,  prend  une  forme  globuleuse 
assez  facile  à  apprécier  par  la  seule  application  de 
la  main  sur  les  parois  abdominales;  le  col  se  con¬ 
tracte,  ses  bords  deviennent  tendus,  et  les  membra¬ 
nes  forment  à  travers  l’orifice  utérin  une  saillie  qui 
est  plus  ou  moins  considérable.  Dans  l’intermit¬ 
tence  des  douleurs,  l’utérus  se  relâche  et  reprend 
sa  première  mollesse ,  le  col  se  détend ,  scs  bords 
deviennent  flasques. 

Les  intermittences  présentent  d’autres  caractères 
qui  varient  au  début,  au  milieu  et  à  la  fin  du  tra¬ 
vail.  Au  début  du  travail,  la  femme  présente,  dans 
l’intervalle  des  douleurs,  un  repos  d’esprit  qui  lui 
permet  souvent  de  vacjuer  à  ses  occupations  ;  au  mi¬ 
lieu  du  travail ,  les  intermittences  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  exemptes  de  soulfrances  :  la  femme  a  le 
sentiment  de  la  douleur  passée  et  la  prévision  de  la 
douleur  qui  va  venir  ;  vers  la  fin  du  travail,  les  in¬ 
termittences  reprennent  le  caractère  qu’elles  avaient 
au  commencement  :  la  femme  alors  éprouve  un 
repos  complet;  quelquefois  môme  elle  se  livre  au 
sommeil. 

Chaque  accès  présente  aussi  une  physionomie 
toute  particulière  ;  ainsi,  dans  le  commencement,  la 
femme  ne  paraît  ni  soulîrante,  ni  inquiète;  plus 
tard  elle  se  plaint  sans  cesse,  toutes  ses  paroles  in¬ 
diquent  le  découragement  le  plus  complet.  Enfin  , 
vers  la  fin  du  travail,  cette  dernière  expression  dis¬ 
paraît ,  la  femme  reprend  courage;  non-seulement 
elle  ne  craint  plus  les  douleurs,  mais  elle  les  dé¬ 
sire,  et  si  elles  sont  longtemps  à  reparaître,  elle  se 
plaint  de  celte  longueur. 

Dilitation  du  coL  A  mesure  que  les  douleurs  se 
rapprochent,  les  bords  du  col  s’écartent.  On  dit  que 
la  dilatation  du  col  est  complète,  quand  elle  est 
assez  considérable  pour  laisser  passer  la  tète  du 
fœtus.  Celte  dilatation  du  col  de  rulérus  mérite 
d’être  examinée  avec  attention.  Au  commencement 
du  travail ,  les  bords  du  col ,  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  déjà  plusieurs  enfants,  sont  épais  et  écartés  ; 
ils  sont,  au  contraire,  minces  et  résistants  chez  les 
primipares.  A  mesure  que  le  travail  fait  des  progrès, 
l’épaisseur  de  ces  bords  diminue,  puis  la  lèvre  anté¬ 
rieure  s’épaissit  de  nouveau  ,  semble  se  contourner 
sur  elle-même ,  et  vient  former  une  sorte  de  bour¬ 
relet  derrière  le  pubis  ;  mais  la  tête  du  fœtus  conti¬ 
nuant  d’avancer,  cette  lèvre  antérieure  s’amincit  de 
nouveau.  La  lèvre  postérieure  n’éprouve  point  ces 
dernières  modifications  ;  elle  reste  mince.  Cet  épais¬ 
sissement  de  la  lèvre  antérieure  se  rencontre  égale¬ 
ment  chez  les  primipares. 

La  dilatation  du  col  présente  encore  cette  autre 
particularité,  â  savoir,  que  l’orifice  utérin  ne  se 
trouvant  pas  placé  dans  l’axe  de  l’utérus,  celte  dila¬ 
tation  du  col  n’est  pas  régulière  ;  la  lèvre  antérieure 
chemine  plus  en  avant  que  la  postérieure,  ce  qu’il 
est  facile  d’apprécier  par  le  toucher  pratiqué  au 
commencement  ou  â  la  fin  du  travail. 

Causes  de  la  dilatation  du  coh  On  a  beaucoup 
raisonné  sur  ce  sujet  ;  cependant  il  suffit  de  réfléchir 
un  peu  pour  voir  que  les  contractions  utérines  et 
l’intervention  du  fœtus  sont  les  seules  causes  de  la 
dilatation  du  col. 

La  première  de  ces  causes  est  active,  la  seconde 


est  purement  passive,  et,  pour  ce  motif,  ne  saurait 
agir  isolément.  L’action  combinée  de  ces  deux  causes 
est  nécessaire  pour  amener  a  bien  la  dilatation  du 
col.  Il  est  facile  de  concevoir  comment  cette  dilata¬ 
tion  a  lieu.  Il  faut  se  rappeler  que  les  parois  de 
l’utérus  sont  appliquées  sur  la  surface  des  membra¬ 
nes,  qui  offrent  une  forme  régulièrement  ovoïde, 
ou  après  la  rupture  des  membranes  sur  le  corps  du 
fœtus  qui,  replié  sur  lui-même,  présente  une  forme 
à  peu  près  semblable;  que  les  fibres  de  l’ulérus,  les 
longitudinales,  sont  les  plus  nombreuses;  qu’enfin 
les  fibres  circulaires  du  col  sont  affaiblies  par  la 
distension  excessive  qu’elles  ont  subie,  et  que  celles 
qui  forment  le  cercle  de  Porifice  peuvent  seules 
opposer  une  résistance,  d’abord  assez  forte,  mais 
qui  s’affaiblit  de  plus  en  plus ,  à  mesure  qu’elles 
sont  obligées  de  céder  à  l’action  des  fibres  longitu¬ 
dinales. 

Si  maintenant  ces  fibres  longitudinales  entrent  en 
contraction,  l’on  comprend  facilement  que,  ne  pou¬ 
vant  rétrécir  la  cavité  de  rulérus,  qui  se  trouve  rem¬ 
plie,  toute  leur  action  doit  être  employée  à  tirailler 
chacun  des  points  de  l’orifice  auquel  elles  viennent 
aboutir,  et  à  les  éloigner  du  centre. 

Dès  qu’il  y  a  un  commencement  de  dilatation  suf¬ 
fisant,  l’extrémité  inférieure  des  membranes  s’en¬ 
gage  à  la  manière  d’un  coin  entre  les  bords  de  l’ori¬ 
fice,  presse  uniformément  sur  tous  les  points  avec 
toute  la  force  d’impulsion  communiquée  au  fluide 
par  la  contraction  des  parois  de  l’utérus.  Après  la 
rupture  des  membranes,  c’est  par  la  tête  ou  la  par¬ 
tie  du  fœtus  qui  se  présente  que  ce  rôle  est  rempli. 
Cela  étant,  la  dilatation  sera  en  raison  de  l’énergie 
des  contractions  et  vice  versâ.  L’intervention  de 
l’œuf  ou  du  fœtus  une  fois  admise  comme  une  des 
causes  de  la  dilatation,  celle-ci  marchera  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  rapidité  que  l’œuf  s’engagera  davan¬ 
tage  à  travers  l’orifice  ;  le  contraire  devra,  par  con¬ 
séquent,  amener  de  la  lenteur  dans  ce  phénomène. 

A  présent,  dans  le  cas  de  difformité  du  bassin, 
quand  l’œuf  se  trouve  retenu  au  détroit  supérieur 
et  ne  peut  appuyer  sur  l’orifice  de  l’utérus,  l’on 
comprend  que  la  dilatation  se  fasse  très  lentement  ; 
la  même  lenteur  existera  dans  le  cas  de  présentation 
de  l’épaule  et  dans  toute  présentation  qui  ne  per¬ 
mettrait  pas  au  fœtus  de  s’engager  dans  la  filière  du 
bassin.  Il  y  a  plus,  c’est  que  souvent,  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances,  le  col  de  l’utérus,  après  la 
rupture  des  membranes,  revient  sur  lui-même  et 
son  orifice  se  rétrécit.  D’où  il  faut  conclure  que  les 
deux  agents  dont  il  a  été  question  plus  haut,  savoir, 
les  contractions  utérines  et  l’inlervenlion  soit  de 
l’œuf,  soit  du  fœtus,  sont  nécessaires  pour  amener 
une  dilatation  complète  du  col. 

L’état  de  résistance  ou  de  mollesse  du  col  utérin 
influe  aussi  sur  la  durée  de  la  dilatation  ;  ainsi  celle- 
ci  se  fera  plus  lentement  chez  une  primipare  que 
chez  la  femme  qui  aura  eu  déjà  des  enfants.  Enfin, 
une  dernière  remarque,  c’est  que  le  col  tient  un  peu 
des  sphincters  :  le  commencement  de  la  dilatation 
est  le  plus  difficile;  une  fois  commencée,  celle-ci 
marche  assez  rapidement.  De  môme  que  lorsqu’il 
s’agit  de  pratiquer  le  loucher  anal,  il  est  plus  diffi¬ 
cile  de  faire  pénétrer  un  premier  doigt  qu’un  second 
et  même  un  troisième. 
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Division  de  Tœuf.  En  conservant  le  volume  qu’il 
présente  à  la  fin  de  la  grossesse,  en  restant  intact, 
l’œuf  ne  pourrait  jamais  traverser  le  bassin;  il  faut 
donc  qu’il  se  divise,  La  division  de  l’œuf  comprend 
trois  phénomènes  étudiés  ensemble  par  les  auteurs, 
quoiqu’il  y  ail  un  grand  intérêt  pratique  à  les  dis¬ 
socier.  Ces  phénomènes  sont  :  la  formation  de 

la  poche  des  eaux  ;  2°  la  rupture  de  cette  poche  ; 
3®  l’écoulement  du  liquide  qu’elle  contenait. 

Une  fois  l’orifice  utérin  assez  dilaté  pour  recevoir 
une  portion  des  membranes,  celles-ci  s’y  engagent 
et  viennent  former  dans  le  vagin  une  tumeur  d’un 
pouce  de  saillie  sur  un  diamètre  de  quatorze  à  dix- 
huit  lignes,  d’une  forme  demi-sphérique,  tumeur 
qui  ne  tarde  pas  à  se  rompre  sous  l’intluence  des 
contractions  utérines.  Celte  tumeur  est  tendue  et 
lisse  pendant  la  durée  des  douleurs  :  alors  aussi  la 
tête  du  fœtus  s’élève,  puis,  la  douleur  cessant,  la 
saillie  que  constitue  la  poche  des  eaux  s’affaisse,  les 
membranes  sont  flasques  et  leur  interposition  entre 
la  tête  et  le  doigt  est  difficilement  sentie;  la  tète, 
qui  s’était  élevée  dès  l’apparition  de  la  contraction 
utérine,  s’abaisse  quand  celle-ci  a  cessé. 

La  poche  des  eaux  présente  à  étudier  quelques 
particularités  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Elle  est 
ordinairement  demi-sphérique,  mais  l’on  a  dit 
qu’elle  prenait  la  forme  de  l’orifice  utérin.  Cette 
assertion  est  vraie,  mais  à  une  condition  ;  c’est  que 
Ja  saillie  formée  par  la  poche  des  eaux  ne  sera  pas 
considérable.  Quelques  accoucheurs  ont  encore 
avancé  que,  dans  certaines  circonstances,  la  poche 
des  eaux  avait  une  forme  allongée,  et  ils  disaient 
que  celte  disposition  se  rencontrait  quand  l’une  des 
extrémités  de  l’enfant  se  présentait  à  l’orifice.  Ja¬ 
mais,  suivant  M.  P.  Dubois,  cela  n’a  lieu.  La  forme 
de  la  saillie  de  la  poche  des  eaux  est  toujours  ou 
presque  toujours  globuleuse.  (L’on  verra  plus  loin 
dans  quelles  circonstances  cetle  forme  globuleuse  ne 
se  rencontre  pas.) 

Au  reste,  la  laxité  des  parois  du  vagin  ne  permet¬ 
trait  pas  aux  membranes  de  prendre  une  forme 
allongée,  La  saillie  formée  par  la  poche  des  eaux 
présente,  avant  la  rupture  des  membranes,  une  lon¬ 
gueur  d’un  pouce,  quelquefois  moins,  quelquefois 
j)lus;  mais  il  arrive  aussi  que  la  poche  dépasse  à 
[)eine  l’orifice  utérin  :  c’est  ce  que  les  auteurs  an¬ 
ciens  appelaient  poche  plate,  eaux  plates,  expres¬ 
sions  conservées  par  madame  Lachapelle.  Celte  cir¬ 
constance  tient  à  ce  que  la  tête  étant  volumineuse, 
s’engage  dans  le  détroit  supérieur  et  ne  se  relève 
pas  dans  chaque  contraction;  elle  est  pour  ainsi 
dire  enclavée  ;  l’eau,  obligée  de  contournerdes  côtés 
de  la  tête,  perd  de  sa  force  d’impulsion.  Cette  cir¬ 
constance  a  une  influence  notable  sur  la  marche  du 
travail  qu’elle  ralentit  et  sur  la  rupture  des  mem¬ 
branes  qu’elle  rend  tardive. 

La  saillie  considérable  de  la  poche  des  eaux  est 
une  circonstance  importante  à  connaître.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  ce  n’est  pas  la  tête  qui  se  présente,  ou 
bien  celle-ci  est  très-élevée  ou  très -petite,  ou  enfin 
il  existe  un  vice  de  conformation  du  bassin.  Ainsi 
la  connaissance  de  ce  fait  doit  faire  présager,  à  l’ac¬ 
coucheur  qui  le  rencontre,  une  présentation  vicieuse 
et  un  accouchement  laborieux. 

L’alternative  de  tension  et  de  relôchemenl  des 


membranes  mentionnée  plus  haut,  manque  quel¬ 
quefois.  Cela  peut  tenir  à  une  trop  grande  réplétion 
des  membranes  qui,  alors,  restent  toujours  tendues. 
Cetle  circonstance  ralentit  les  contractions  utérines  ; 
il  convient  donc  d’opérer  la  rupture  artificielle  de 
la  poche  des  eaux,  afin  de  placer  l’utérus  dans  de 
meilleures  conditions.  Cetle  tension  continuelle  des 
membranes  peut  aussi  tenir  à  un  état  de  contrac¬ 
tion  permanente  et  comme  tétanique  de  l’utérus. 
Dans  ce  cas,  c’est  à  la  saignée  et  à  l’emploi  des  opia¬ 
cés,  qu'il  faut  avoir  recours. 

La  poche  des  eaux ,  ordinairement  lisse ,  offre 
quelquefois  une  épaisseur  et  une  rudesse  toutes  par¬ 
ticulières,  comme  s’il  existait  des  points  indurés  sé¬ 
parés  par  des  intervalles  lisses;  enfin,  dans  d’autres 
circonstances,  elle  est  molle  et  tomenteuse,  ce  qui 
arrive  quand  c’est  une  partie  des  membranes  voi¬ 
sines  du  placenta  qui  se  présente,  partie  qui  alors 
renferme  la  membrane  caduque. 

Mais  la  poche  des  eaux  n’existe  pas  dans  tous  les 
cas  ;  quelquefois ,  en  effet ,  les  membranes  se  rom¬ 
pent  dès  le  commencement  du  travail,  avant  de  s’en¬ 
gager  dans  l’orifice  utérin. 

liupture  de  la  poche  des  eaux.  Lorsque  les  mem¬ 
branes  qui  constituent  la  poche  des  eaux  ont  acquis 
un  volume  considérable,  et  qu’elles  ne  peuvent  plus 
supporter  les  effets  du  liqiiide  poussé  par  les  con¬ 
tractions  de  l’utérus,  elles  se  rompent.  Celte  rupture 
peut  se  faire  de  deux  manières,  ou  bien  les  mem¬ 
branes  s’affaiblissent  peu  à  peu  sous  l’influence  des 
douleurs,  s’éraillent,  et  l’eau  de  l’amnios  alors  s’é¬ 
coule  silencieusement,  sans  que  la  femme  en  ait 
conscience  autrement  que  parce  qu’elle  se  sent 
mouillée.  Dans  ce  cas,  l’accoucheur  s’aperçoit  de 
cetle  rupture,  parce  qu’il  ne  sent  plus  les  membranes 
interposées  entre  la  tête  et  son  doigt ,  ou  bien  cette 
rupture  arrive  au  milieu  d’un  effort  de  contractions. 
Dans  ce  cas  elle  se  fait  avec  bruit,  avec  éclat,  ce  qui 
inspire  souvent  de  la  crainte  à  la  femme,  surtout  si 
elle  est  primipare. 

Relativement  à  l’époque  où  elle  se  montre,  la  rup¬ 
ture  de  la  poche  peut  être  prématurée  ou  tardive. 
Elle  est  prématurée  quand  elle  se  fait  au  début  du 
travail,  ou  même  avant  que  le  travail  n’ait  com¬ 
mencé.  L’on  verra  plus  tanl  l’influence  de  celte  cir¬ 
constance  sur  l’écoulement  du  liquide  amniotique. 
Elle  est  tardive  ;  1°  quand  la  résistance  des  mem¬ 
branes  est  trop  considérable,  ou  quand  les  contrac¬ 
tions  sont  trop  énergiques;  2*^  (juand  rimfüilsion 
communiquée  au  liquide  par  les  contractions  se 
trouve  diminuée,  affaiblie,  comme  dans  le  cas  où  il 
existe  une  poche  plate,  quand  la  tête,  engagée  dans 
la  filière  du  bassin ,  ne  se  relève  pas.  Celte  persis¬ 
tance  de  la  poche  des  eaux  mérite  d’être  connue  et 
étudiée  ;  car  elle  peut  ralentir  les  contractions  uté¬ 
rines,  et  l’on  comprend  qu’alors  l’art  doit  inter¬ 
venir. 

Celte  rupture  de  la  poche  des  eaux  correspond  le 
plus  souvent  à  l’orifice  utérin  ;  quelquefois  elle  se 
fait  au-dessus  de  cet  orifice ,  circonstance  qui  a  une 
certaine  influence  sur  l’écoulement  du  liquide  et 
sur  la  marche  du  travail. 

Ecoulement  du  liquide.  En  général,  une  fois  la 
rupture  des  membranes  opérée,  il  s’écoule  une  cer¬ 
taine  quantité  de  l’eau  de  l’amnios;  mais,  par  un 
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mécanisme  facile  b  comprendre,  la  lèle  se  présente 
aussitôt  à  l’orifice  utérin  cpi’elle  ferme  complète¬ 
ment,  et  empêche  ainsi  la  sortie  du  reste  du  li(juide  ; 
de  celte  façon,  le  placenta,  le  cordon  ombilical  et 
le  fœtus  lui-mème,  échappent  à  une  compression 
trop  médiate  des  parois  de  rutérus.  Cependant 
l’écoulement  du  liquide  continue,  bien  que  très- 
modérément,  au  comm<‘ncement  et  b  la  fin  de  cha¬ 
que  contraction.  Voilà  ce  qui  arrive  le  plus  ordinai¬ 
rement;  il  s’agit  maintenant  de  voir  ce  qui  se  passe 
dans  certaines  circonstances. 

Dans  le  cas  <le  poche  plate,  il  ne  s’écoule  que  peu 
de  li(juide;  la  tête,  engagée  dans  le  détroit  supé¬ 
rieur ,  empêche ,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  cet 
accouchement,  et  la  grande  quantité  d’eau  qui  reste 
alors  dans  l’utérus,  ralentit  la  marche  du  travail. 
Celte  disposition  de  la  poche  des  eaux  demande  déjà 
qu’on  en  pratique  artificiellement  la  rupture;  en¬ 
suite  la  sortie  d’une  petite  quantité  d’eau  indique 
qu’il  faut  avec  le  doigt  soulever  la  tête  pour  en  fa¬ 
voriser  l’écoulement  et  pour  faire  que  les  contrac¬ 
tions  reprennent  de  l’énergie. 

Dans  le  cas  de  poche  saillante,  il  s’écoule  une 
grande  quantité  de  liquide  :  c’est  surtout  dans  des 
présentations  vicieuses  que  cette  disposition  des 
membranes  se  rencontre,  et  comme  l’orifice  ne  se 
trouve  point  ferrnué  j)ar  la  tête  {puisque  c’est  une  au¬ 
tre  partie  qui  se  présente)  toute  l’eau  contenue  dans 
la  cavité  utérine  s’écoule ,  circonstance  qui  ajoute 
au  danger  de  la  présentation.  Et  puis,  plus  l’utérus 
se  contractera,  plus  l’eau  s’écoulera;  de  sorte  que 
lorsque  l’orifice  utérin  présentera  une  dilatation 
assez  grande  pour  permettre  l’introduction  de  la 
main,  celle-ci,  n’étant  plus  protégée  par  un  reste  de 
Ji(]uide  amniolicjue,  ne  manœuvrera  que  difficile¬ 
ment,  si  tant  est  que  les  contractions  lui  permettent 
lie  manœuvrer. 

Lorsque  la  poche  des  eaux  se  rompt  prématuré¬ 
ment,  c’est  sous  rinfluence  de  la  rétraclilité  de 
l’iilérus,  et  non  en  obéissant  aux  lois  de  la  pesan¬ 
teur  que  le  li(piide  s’écoule,  et  dans  ce  cas  souvent 
la  perte  de  liquide  est  loin  d’être  en  rapport  avec  le 
développement  du  ventre;  en  sorte  qu’il  faut  con¬ 
clure  que,  dans  ce  cas,  l’eau  se  forme  instantané¬ 
ment.  Cette  dernière  circonstance  pourrait  bien 
causer  quelque  étonnement  ;  cependant,  si  l’on  se 
rapjælle  que  certaines  femmes,  au  lieu  de  perdre 
(lu  sang  après  leurs  couches,  comme  cela  a  lieu 
ordinairement,  voient  s’écouler  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau,  cet  étonnement  cessera  ;  car  s’il  se  fait, 
dans  ce  cas,  par  la  surface  interne  de  l’utérus,  une 
sécrétion  abondante  de  ce  licpnde ,  pourquoi  la 
même  chose  n’aurait-elle  pas  lieu  dans  le  cas  de 
rupture  prématurée  des  membranes? 

Dans  le  cas  de  rupture  prématurée  des  membra¬ 
nes,  l’écoulement  du  liquide,  ainsi  que  cela  a  été  dit 
précédemment ,  se  fait  au  début  et  à  la  fin  de  la 
contraction;  c’est  une  circonstance  qui  augmente 
la  durée  du  travail  en  ralentissant  sa  marche.  L’uté¬ 
rus  alors,  ne  trouvant  plus  le  point  d’appui  sur  le- 
(jiiel  il  compte,  la  contraction  avorte;  de  même  que 
SI  quehiu’un  veut  soulever  un  fardeau  sur  un  sol 
mobile,  malgré  sa  ferme  volonté,  les  elforls  qu’il 
fera  avorteront.  En  conséquence,  il  faut  rendre  à 
l'utérus  le  imint  d’appui  qui  lui  manque,  et  pour 


cela  soulever  la  tête  et  faciliter  la  sortie  du  liipiide. 

Lors(jue  la  rii})ture  des  membranes  s’est  eltVetuée 
dans  un  point  situé  au-dessus  de  l’orifice  de  ruté¬ 
rus,  l’écoulement  du  liquide  se  fait  comme  dans  le 
cas  précédent;  mais  si  l’on  pratique  le  loucher  au 
milieu  d’une  clouleur,  l’on  s’aperçoit  que  les  mem¬ 
branes  font  encore  saillie  à  travers  l’orifice.  La  con¬ 
duite  de  l’accoucheur,  ici,  est  de  rompre  cette  poche, 
plaçant  de  la  sorte  Tutérus  dans  de  meilleures  con¬ 
ditions.  Cette  circonstance  donne  lieu  à  un  phéno¬ 
mène  particulier;  la  tête,  venant  à  s’appliquer  sur 
la  partie  des  membranes  qui  fait  saillie,  l’entraîne 
avec  elle,  et  l’enfant  naît,  comme  on  le  dit,  coiffé. 
On  a  voulu  regarder  celte  coiffe  comme  |  ouvant 
être  dangereuse  pour  l’enfant  en  couvrant  le  nez  et 
la  bouche,  et  empêchant  ainsi  la  respiration  de  s’é¬ 
tablir;  mais  celle  crainte  est  peu  fondée;  il  fau¬ 
drait,  pour  que  cela  eût  lieu,  que  l’enfant  tombât 
dans  des  mains  bien  inattentives. 

H  reste  une  dernière  remarque  à  faire,  à  savoir, 
que  l’œuf  peut  être  expulsé  tout  entier.  Ceci  s’ob¬ 
serve  surtout  dans  le  cas  d’avortement  ;  cependant 
on  en  a  vu  quelques  exemples  chez  des  femmes  arri¬ 
vées  à  une  épo(jue  assez  avancée  de  leur  grossesse. 
Dans  ce  cas  il  n'y  a  ni  formation  ni  rupture  de  poche 
des  eaux  ,  ni  écoulement  de  liquide  amniotique. 
M.  P.  Dubois  a  vu  deux  faits  de  ce  genre  à  la  Mater¬ 
nité. 

{Gazette  des  llôpitauXy  n“  98.) 


99.  Histoire  d'un  acconchement  par  le  forceps 
chez  uîie  femme  qui,  quah'e  ans  auparavant, 
avait  été  délivrée  au  moyen  de  l’opération  cé~ 
sarienne  ;  jiarle  docteur  Beum. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation 
était  grande  et  bien  constituée;  tous  les  diamètres 
du  bassin  paraissaient  normaux;  seulement,  il  y 
avait  une  inclinaison  plus  forte  que  d’ordinaire; 
mais  à  peu  près  vers  le  milieu  du  vagin,  il  existait 
un  rétrécissement  calleux  si  considérable,  que  l’ou¬ 
verture  admettait  à  peine  l’inlroduclion  d’une 
sonde,  et  qu’il  était  impossible  de  reconnaître,  à 
l’aide  du  doigt  introduit,  la  disposition  du  col  et 
de  la  portion  inférieure  de  l’utérus  ;  c’est  pour  celte 
raison  qu’un  accoucheur  pralicpia  l’opération  césa¬ 
rienne  ;  l’enfant  fut  retiré  mort,  et  comme  sa  tête 
avait  déjà  été  fortement  engagée  dans  le  détroit  su¬ 
périeur,  il  a  fallu  employer  le  forceps  pour  la  ra¬ 
mener  dans  l’hypogaslre,  et  de  là  au- dehors.  —  La 
femme,  enceinte  pour  une  seconde  fois,  se  présenta 
chezM.  Behm;  celui-ci  reconnut  l’atrésie  du  vagin,  et 
s’assura  de  la  bonne  conformation  du  bassin  ;  il 
proposa  d’abord  de  dilater  la  petite  ouverture  au 
moyen  de  l’éponge  préparée  ;  mais  après  plusieurs 
essais  infructueux,  on  arriva  au  terme  de  la  gros¬ 
sesse  sans  avoir  obtenu  une  dilatation  convenable; 
cependant  on  put  introduire  le  doigtel  reconnaître 
l’étal  de  l’orifice  de  l’iilérus,  le  commencement  du 
travail  et  la  présence  de  la  poche  des  eaux.  On  fit 
ensuite  (pieh|ues  scarifications  dans  tout  le  pour- 
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tour  (lo  la  portion  ihi  vagin  rétrécie,  qui,  ne  suffi- 
sint  |>as,  furent  suivies  |)ius  tard  d’incisions  pro¬ 
fondes.  On  s’assura  pendant  celle  opération  que 
rétranglenienl  considérable  était  forme  par  des  sub¬ 
stances  fibrineuses  et  tendineuses  qui  criaient  sous 
le  bislouri.  La  tôle  ayant  mis  quebpie  retard  à  des¬ 
cendre,  on  aj)pliqua  le  force|)s  ;  l’enfant,  du  sexe 
féminin,  vint  au  monde;  une  hémorrhagie  assez 
abondante  se  déclara  et  nécessita  l’extraction  du 
piacefila,  qu’on  trouva  adhérent  dans  le  voisinage 
de  la  cicalriee  résullant  de  l’opération  césarienne. 
La  mère  allaita  son  enfant;  tout  le  temps  des  cou¬ 
ches  se  passa  très-bien, 

{Pfeue  Zeitschrift  fur  Geburtskunde.) 


100.  Des  tumeuj's  fluctuantes  du  petit  bassin, 
et  de  leur  ouverture  pratiquée  par  le  vagin; 
par  Hippolyte  Bourdon,  interne  à  l’Hùtel-Dieu, 
membre  delà  Société  anatomique  et  de  la  Société 
médicale  d’observation.  (1) 

Malgré  les  progrès  immenses  que  la  séméiologie 
a  faits  depuis  quehpies  années,  le  diagnostic  des 
tumeurs  du  petit  bassin ,  si  frécpienles  chez  la 
femme,  est  encore  entouré  d’une  grande  obscurité. 
La  situation  profonde  de  ces  affections,  qui  sem¬ 
blent  se  soustraires  à  nos  moyens  explorateurs,  ex¬ 
plique  jusqu’à  un  certain  point  pourcpioi  leur  his¬ 
toire  est  aujourd’hui  si  peu  avancée.  On  pourrait 
j>eut-être  ajouter  à  cette  cause  la  répugnance  des 
malades  à  se  soumettre  aux  recherches  qu’il  est  in¬ 
dispensable  de  faire  du  côté  de  l'excavation  pel¬ 
vienne  pour  pouvoir  poser  un  diagnostic  précis. 


(1)  Nous  appelons  l’altention  des  médecins  praticiens  sur 
ce  travail,  qui  repose  sur  des  faits  pathologiques  d’une  haute 
importance  recueillis  dans  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Récamier.  Les  nombreux  élèves  de  ce  célèbre  médecin  savent 
jusqu’à  quel  degré  de  précision  il  a  porté  le  diagnostic  ana¬ 
tomique  des  dcgénéralions  de  la  matrice,  du  rectum  et  des 
tumeurs  si  diverses  qui  peuveul  se  développer  dans  la  cavité 
pelvienne.  Il  faut  l’avoir  vu  aux  prises  avec  les  plus  grandes 
misères  de  notre  humanité,  avec  les  infirmités  les  plus  re¬ 
poussantes,  avec  les  maladies  les  plus  obscures,  les  plus  com¬ 
pliquées,  les  plus  propres  h  décourager  un  praticien  vulgaire, 
pour  se  faire  une  juste  idée  de  celle  sagacité  ingénieuse  et 
hardie  qui  se  joue  avec  tous  les  problèmes,  de  celle  ardeur 
infatigable,  qui  n’est,  à  vrai  dire,  que  la  passion  de  guérir  ou 
de  soulager,  et  qui  s’exalte  sans  cesse  en  proportion  des  dif¬ 
ficultés,  enfin,  de  ce  doigt  inexorable,  qui  ne  connaît  aucune 
région  inaccessible,  aucun  obstacle  infranchissable  lorsqu’il 
s’agit  d’aller  chercher,  dans  les  profondeurs  des  cavités  vis¬ 
cérales,  quelque  tumeur  cachée,  ou  quelque  point  vulnérable 
qui  puisse  être  atteint  par  le  fer  libérateur.  Digne  élève  d’un 
tel  maître,  M,  Hippolyte  Bourdon  s’est  attaché  avec  autant 
d’habileté  que  de  succès  à  traduire  et  à  propager  les  inspi¬ 
rations  de  ce  génie  investigateur,  ce  qui  imprime  à  son  tra¬ 
vail  un  double  cachet  d’originalité  et  d’utilité  pratique  (|u’on 
chercherait  vaincinenl  dans  de  volumineux  ouvrages  sur  le 
mémo  sujet. 

{Note  du  Rédacteur  de  la  Revue  médicale.) 
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Cepeiulant  tics  observations  en  grand  nombre 
recueillies,  pouria  plupart,  dans  le  service  de  M.  Ré- 
camier,  m’ont  conduit  à  penser,  que,  par  le  palper 
hypogastrique  et  les  differents  touchers  combinés 
de  certaine  manière,  on  pouvait  arriver  à  recon¬ 
naître  exactement  la  position  des  tumeurs  du  petit 
bassin,  qu’on  pouvait  même  y  constater  la  fluctua¬ 
tion  dans  certains  cas.  Des  faits  positifs  m’ont  con¬ 
vaincu  que  le  diagnostic  pouvait  acquérir  assez  de 
certitude  pour  permettre  de  tenter  une  opération 
qui  a  pour  objet  de  donner  issue  au  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  poche,  et  d’obtenir  l’adhésion  de  ses 
parois. 

Je  saisque  quelques  praticiens  conseillent  encore 
de  livrer  à  elles-mêmes  les  tumeurs  fluctuantes  du 
petit  bassin,  et  d’attendre  leur  ouverture  sponta¬ 
née  dans  tine  cavité  muqueuse  ou  à  la  surface  de  la 
jieau.  Aussi  je  me  propose  de  discuter  cette  grande 
question  à  l’arlicle  Traitement,  et  d’indiquer  les 
divers  cas  dans  lesquels  il  n’est  pas  possible  d’at¬ 
tendre  le  résultat  des  efforts  quel(|uefois  très-lents 
de  la  nature.  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que,- depuis 
longues  années,  M.  Récamier  pratique  par  le  va¬ 
gin  la  ponction  ,  l’incision  même  des  tumeurs  dont 
il  est  question,  et  que  les  succès  obtenus  par  ce 
praticien  méritent  certainement  de  fixer  l’attention 
de  l’art. 

Le  but  principal  de  mon  travail  est  de  faire  con¬ 
naître  ces  faits  intéressants  et  les  cas  analogues 
que  j’ai  trouvés  dans  la  science.  J’ai  pensé  devoir  y 
joindre  une  histoire  générale  des  tumeurs  fluctuan¬ 
tes  du  petit  bassin. 

Je  ne  comprendrai  pas  dans  ce  mémoire  les 
phlegmons  et  les  abcès  delà  fosse  iliaque  si  bien  dé¬ 
crits  par  Dupuytren,  Dance,  MM.  Husson,  Ménière, 
Grisolle,  etc.  ;  je  me  contenterai  de  parler  des  tu¬ 
meurs  qui  sont  placées  primitivement  ou  secondai¬ 
rement  dans  le  petit  bassin,  au  dessusde  l’aponévrose 
pelvienne,  entre  elle  et  le  détroit  supérieur  du  bas¬ 
sin,  soit  qu’elles  dépassent  cette  dernière  limite, 
soit  qu’elles  restent  enfermées  dans  l’excavation 
pelvienne  proprement  dite. 

Division,  causes,  origine» — Les  tumeurs  qui  se 
rencontrent  dans  le  petit'  bassin  sont  très-nom¬ 
breuses,  tout  en  ne  considérant  que  celles  qui  con¬ 
tiennent  un  liquide  purulent,  séreux,  sanguinolent, 
ou  des  hydatides.  Elles  se  divisent,  relativement  au 
siège  qu’elles  alfectent,  en  plusieurs  classes  bien 
distinctes. 

Une  première  referme  les  tumeurs  qui  se  dé¬ 
veloppent  dans  la  cavité  même  du  péritoine  et 
qu’on  peut  appeler,  pour  cette  raison,  intrapéri¬ 
tonéales»  Ce  sont  des  collections  de  pus  circon¬ 
scrites  par  de  fausses  membranes  et  placées  dans 
le  fond  du  petit  bassin,  entre  les  organes  qui  y  sont 
conliînus  ou  sur  ces  organes  mêmes.  Ces  sortes 
d’abcès  ,  qui  dépendent  d’une  péritonite  partielle 
s’observent  le  plus  souvent  après  l’accouchement, 
et  sont  liés  ordinairement  'a  une  inflammation,  à 
une  altération  quelconque  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes.  M.  Andral  en  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions  dans  sa  Clinique  médicale  (1),  et  M.  Baudeloc- 


(1)  Tome  II,  page  722  et  suivantes. 
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que,  dans  son  ouvrage  (1),  insiste  assez  longuement 
sur  les  épanchements  circonscrits  dus  à  la  péritonite 
chronique.  Nous  en  avons  vu  nous  même,  dernière¬ 
ment,  un  cas  très-remarquable  (obs.  V). 

J)ans  cette  classe,  on  peut  ranger  les  abcès  résul¬ 
tant  de  rinflammalion  superficielle  des  ovaires,  tu¬ 
meurs  qui  tendent,  par  leur  poids,  à  descendre 
vers  le  vagin  et  le  rectum,  ou  plutôt  dans  l’espace 
qui  sépare  supérieurement  ces  organes. 

Madame  Boivin  (2)  dit  que  l’ovaire  tuméfié  et  libre 
d’adhérences  avec  les  parois  du  bassin  glisse  dans 
le  rempli  recto-vaginal,  et  qu’il  se  déveippe  dans  ce 
point  en  poussant  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus  eu 
avant,  le  rectum  en  arrière  ;  elle  ajoute  qu’il  en¬ 
traîne  souvent  avec  lui  le  fond  de  la  matrice,  qui  se 
trouve  alors  dans  une  rétroversion  complète.  Il 
me  semble  que  les  tumeurs  dont  parle  cet  auteur 
peuvent  être  placées  à  côté  de  celles  qu’on  appelle 
intrapéritonéales,  puisqu’elles  sont  contenues  dans 
la  cavité  du  péritoine,  bien  développées  en  dehors 
de  cette  séreuse. 

Dans  une  seconde  classe  se  groupent  toutes  les 
tumeurs  qui  sont  situées  à  l’extérieur  du  péritoine, 
dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  et  qu’on  peut 
îq'peler  extra  péritonéales ^  par  op[)osilion  aux 
précédentes.  Ce  sont  des  kystes  séreux  ,  hydati¬ 
ques  ou  sanguins,  procédant  souvent  des  ovaires, 
mais  plus  fréquemment  des  foyers  purulents,  plus 
ou  moins  bien  circonscrits,  résultant  de  l’indam- 
maiion  du  tissu  cellulaire  abondant  de  l’excava¬ 
tion  pelvienne.  Cette  inflammation  leconnaîl  une 
foule  de  causes  :  tantôt  des  violences  extérieu¬ 
res,  des  infiltrations  urineuses,  des  grossesses  ex¬ 
tra  utérines,  des  opérations  pratiquées  sur  la  ves¬ 
sie,  le  vagin,  l’uterus  ou  le  rectum;  tantôt  des 
affections  aiguës  ou  chroniques  de  ces  organes,  etc... 
On  voit,  en  effet,  trop  fréquemment,  dans  le  cours 
d’une  métrite,  d’une  cystite  ou  d’une  péritoine, 
l’inflammation  se  propager  au  tissu  cellulaire  voisin. 
Mais  ce  sont,  sans  contredit,  les  accouchements  qui 
prédisposent  le  plus  à  ces  affections.  En  effet,  il 
se  forme  bien  souvent,  chez  les  femmes  récemment 
accouchées,  des  engorgements  phlegmasiques  dans 
l’excavation  du  bassin.  Les  ligaments  larges  en  par¬ 
ticulier  sont  fféquemment  le  siège  de  ces  tumeurs 
peu  connues  généralement,  mais  que  M.  Récamier, 
au  moyen  de  son  toucher  extrêmement  exercé,  si¬ 
gnale  depuis  très -longtemps  aux  personnes  qui 
suivent  ses  visites  à  l’Ilôtel-Dieu.  M.  Gendrin  s’est 
aussi  occupé  de  ces  affections,  et  en  possède  pres¬ 
que  toujours  un  ou  plusieurs  cas  dans  ses  salles  à  la 
Pitié.  M.  Fichot  (3),  dans  sa  Thèse  inaugurale, 
donne  une  notice  sur  ce  sujet  intéressant,  et  cite 
plusieurs  observations  prises  dans  le  service  de  ce 
médecin.  Pour  ma  part,  j’en  ai  recueilli  un  grand 
nombre  depuis  deux  ans  environ,  et  je  me  propose 
d’en  faire  le  sujet  d’un  travail  séparé. 

L’inflammation  du  tissu  cellulaire  du  ligament 


(1)  Traité  de  la  péritonite  puerpérale,  1830. 

(2)  Mémoire  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  d’avor¬ 
tement. 

(3)  Thèse  de  la  Faculté,  1839,  n”  579, 


large  peut  s’étendre  d(;  proche  en  proche  et  par 
continuité  à  celui  de  la  fosse  iliaqtie,  comme  Dance 
en  cite  un  cas,  et  comme  j’ai  eu  occasion  d’en  ob¬ 
server  plusieurs  ;  ou  bien  l’inflammation  marche 
en  même  temps  dans  ces  deux  régions,  ainsi  que  l’a 
vu  M.  Vigla. 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  la  terminaison  de  ces 
phlegmasies  se  fait  par  suppuration,  ce  qui  est  en¬ 
core  assez  fréquent,  les  collections  purulentes  qui 
en  résultent  rentrent  évitlemment  dans  la  classe 
des  tumeurs  fluctuantes  extra-péritonéales. 

Les  foyers  de  pus  situés  dans  le  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin  peuvent  dépendre  d’un  abcès  formé 
dans  les  parois  d’un  des  organes  contenus,  abcès 
qui,  au  lieu  de  s’ouvrir  du  côté  de  la  cavité  du  vis¬ 
cères,  se  fait  jour  à  sa  surface  externe.  Le  pus  peut 
provenir  d’une  inflammation  profonde  de  l’ovaire 
terminée  par  suppuration;  il  peut  procéder  de  la 
fosse  iliaque  et  descendre  dans  l’épaisseur  du  liga¬ 
ment  large.  Enfin  ces  collections  purulentes  peu¬ 
vent  être  symptomatiques  d’une  maladie  de  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale,  d’une  altération  profonde 
des  os  du  bassin,  des  vertèbres,  etc...  (1). 

Dans  une  troisième  et  dernière  classe  on  peut 
comprendre  les  tumeurs  fluctuantes  qui  ne  se  déve¬ 
loppent  ni  dans  la  cavité  du  péritoine,  ni  dans  le 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  mais  bien  dans  les 
parois  des  organes  (pie  renferme  cette  cavité. 

Chopart,  Boyer  (2)  et  d’autres  chirurgiens  ont  ob¬ 
servé,  à  la  suite  de  cystites,  des  abcès  placés  entre 
les  tuniques  de  la  vessie.  T.  Helwig  (5)  dit  avoir 
donné  des  soins  à  une  femme  qui,  ayant  reçu  un 
coup  violent  sur  le  pubis,  mourut  d’un  abcèsde  la 
vessie,  abcès  énorme  qui  s’ouvrit  dans  le  péritoine, 
la  membrane  muqueuse  étant  restée  intacte.  J.  Da- 
ridson  (4)  parle  d’un  abcès  des  j)arois  de  la  vessie  : 
la  tumeur  dépassait  le  pubis  en  haut  et  gênait 
l’excrétion  des  urines;  ou  l’ouvrit  à  l’hypogastre; 
il  sortit  immédiatement  du  pus,  puis  le  lendemain 
de  l’urine;  le  sujet  fut  guéri  dans  l’espace  de  six 
semaines.  M.  Duparcque  (3),  dans  son  ouvrage, 
apporte  plusieurs  exemples  de  foyers  purulents 
formés  ilans  le  parenchyme  de  l’utérus  enflammé. 
Nous  aurons  occasion  de  citer  plus  loin  deux  de  ces 
cas  rares  (obs.  XXXII  et  XXlll). 

Symptômes.  — Les  signes  au  moyen  desquels  on 
peut  reconnaître  la  présence  d’une  tumeur  fluc¬ 
tuante  dans  le  petit  bassin  sont  rationnels  ou  phy¬ 
siques. 

Les  premiers,  qui  ne  sont  pas  constants  ou  qui 
ne  paraissent  souvent  qu’a  une  certaine  époque  de 
la  maladie,  peuvent  néanmoins,  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  jeter  du  jour  sur  la  question.  Par 
exem|)le  :  chez  une  femme  récemment  accouchée, 
présentant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  un 
mouvement  fébrile  continu  avec  une  douleur  sourde, 


(1)  Plusieurs  observations  de  G.  Hawkins  ;  London  médical 
Gazelle,  29  septembre  1832. 

(2)  Trailé  des  Maladies  chirurgicales,  t.  IX,  p.  55. 

(3)  Obs.  physico-medicœ  poslhumæ. 

(4)  Transactions  of  lhe  Society  of  Calcutta,  vol.  VII. 

(5)  Maladies  de  la  Matrice,  vol.I,  p.  227. 
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profonde  et  d’autres  symptômes  du  côté  de  Texca 
vation  pelvienne,  si  des  frissons  irréguliers  et  des 
sueurs  nocturnes  apparaissent,  si  le  pouls  devient 
souple,  la  douleur  prenant  le  caractère  gravalif, 
accompagnée  d’une  sensation  de  pesanteur  dans  le 
fond  du  bassin,  on  peut  certainement  penser  qu’il 
s’établit  là  un  point  de  suppuration.  De  même, 
chez  un  sujet  qui  a  présenté  des  symptômes  bien 
évidents  de  péritonite  aiguë,  lorsque  le  pouls  reste 
fréquent,  le  faciès  altéré;  quand  il  survient  des  fris¬ 
sons,  des  sueurs,  de  la  diarrhée,  un  dépérissement 
progressif,  quelques  vomissements,  avec  une  dou¬ 
leur  persistante  dans  un  point  de  l’hypogastre, 
on  a  déjà  quelque  raison  de  supposer  qu’il  se 
forme  un  abcès  au  milieu  des  fausses  membranes  du 
péritoine.  Les  signes  physiques  dont  nous  parlerons 
bientôt  viennent  ordinairement  lever  tous  les  doutes. 

Si  la  formation  des  abcès  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  détermine  des  troubles  plus  ou  moins  no¬ 
tables  dans  l’appareil  circulatoire  et  quelquefois 
dans  les  fonctions  digestives,  il  n’en  est  pas  de 
même  des  kystes  dont  la  présence  n’est  dévoilée  par 
aucun  symptôme  général,  à  moins  qu’ils  ne  soient 
assez  volumineux  pour  gêner,  irriter  les  organes 
voisins,  ou  qu’à  l’occasion  d’une  cause  quelconque 
l’inflammation  ne  s’empare  de  leurs  parois,  ce  qui 
n’arrive  pas  ordinairement  à  leur  origine. 

Lorsque  les  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin, 
quelle  que  soit  leur  nature,  commencent  à  acquérir 
un  développement  assez  considérable,  alors  appa¬ 
raît  une  série  de  symptômes  rationnels  curieux  à 
étudier.  Ils  sont  dus  à  la  compression  que  ces  tu¬ 
meurs  exercent  sur  les  organes  avec  lesquels  elles 
sont  en  rapport,  dans  une  cavité  à  parois  en  partie 
osseuses,  et  par  conséquent  inextensibles  dans  cer¬ 
tains  sens.  Ce  sont  :  des  douleurs,  des  tiraillements 
dans  la  partie  inférieure  des  lombes,  derrière  le 
sacrum,  dans  le  bas-ventre,  dans  les  aines  et  les 
cuisses,  symptômes  qui  se  prononcent  surtout  dans 
la  position  verticale;  quelquefois,  quand  la  tumeur 
empiète  sur  les  fosses  iliaques,  de  l’engourdisse¬ 
ment,  un  sentiment  pénible  dans  un  des  membres 
inférieurs  ou  dans  les  deux,  de  la  gêne  dans  leurs 
mouvements.  Tous  ces  phénomènes  pathologiques 
s’expliquent  par  la  compression  des  nerfs,  par  le 
tiraillement,  la  distension  des  ligaments  de  l’uté¬ 
rus  ,  etc. 

Du  côté  des  fonctions  de  la  vessie  et  de  son  ca¬ 
nal  excréteur,  on  observe  tantôt  des  envies  fréquen¬ 
tes  d’uriner,  le  liquide  ne  pouvant  s’accumuler 
qu’en  très-petite  quantité  dans  son  réservoir  aplati 
d’arrière  en  avant;  tantôt  une  rétention  d’urine; 
on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  l’urine  n’avait  son 
cours  à  l’extérieur  que  lorsqu’on  déprimait  la  tu¬ 
meur  (M“*«  Boivin,  M.  Laugier),  d’autres  même 
où  le  cathêlérisme  était  devenu  impraticable. 

Si  la  tumeur  presse  sur  le  vagin  et  l’utérus , 
la  copulation  peut  être  gênée ,  l’écoulement  des 
menstrues  difficile  ou  impossible,  par  l’aplatisse¬ 
ment  du  canal  vaginal.  Quelquefois  la  malade 
éprouve  la  sensation  d’un  corps  qui  tendrait  à  sor¬ 
tir  par  la  vulve  (obs  I).  Dans  l’état  de  grossesse,  il 
peut  se  faire  que  l’utérus  ne  se  développe  pas  libre¬ 
ment  et  convenablement,  circonstance  qui  prédis¬ 
pose  singulièrement  à  l’avortement;  ou  bien  à  l’é¬ 


poque  de  la  parlurition,  la  tumeur  peut  gêner, 
empêcher  même  l’accouchement,  soit  en  changeant 
la  direction  normale  du  col  de  l’utérus,  soit  en  s’oj)- 
posant  mécaniquement  au  passage  de  la  tête  du 
fœtus  à  travers  le  petit  bassin.  Parck  (1),  Merri- 
man  (!2),  Lever  et  Neuman  ont  rencontré  plusieurs 
fois  cette  cause  de  dystocie  (obs.  XVII  et  XVIIf). 

Enfin  si  la  tumeur  s’appuie  contre  le  rectum,  la 
malade  éprouve  la  sensation  d’une  pesanteur  sur 
le  siège;  elle  est  souvent  constipée,  et  les  matières 
stercorales  qui  sortent  sont  dans  quelques  cas  apla¬ 
ties,  comme  rubanées,  ce  qui  fait  supposer  natu¬ 
rellement  que  l’intestin  est  fortement  comprimé. 

J’arrive  aux  signes  physiques  qui  sont  communs 
à  toutes  les  tumeurs  fluctuâmes  du  petit  bassin,  et 
qui  fournissent  les  renseignements  les  plus  précieux 
pour  les  reconnaître. 

L’inspection  seule  suffit  quelquefois  pour  mettre 
sur  la  voie;  ainsi,  quand  la  tumeur  remonte  au- 
dessous  des  pubis,  elle  fait  habituellement  à  l’hypc- 
gastre  ou  vers  une  des  régions  iliaques  un  relief 
appréciable  à  la  vue. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Nathalis  Guyof,  et 
que  je  mentionnerai  plus  loin  (obs.  VI),  on  aperce¬ 
vait  la  partie  inférieure  de  l’abcès  descendre  entre 
les  petites  lèvres. 

La  percussion,  en  donnant  un  son  mat,  dans  un 
point  du  bas-ventre  où  on  suppose  une  tumeur, 
peut  aider  le  diagnostic,  si  on  a  soin  de  vider  préa¬ 
lablement  la  vessie  et  de  débarrasser  l’intestin  des 
matières  fécales  qu’il  peut  contenir,  précaution  in¬ 
dispensable  pour  ce  mode  d’exploration  comme 
pour  les  suivants. 

Le  palper  hypogastrique  est  aussi  d’une  grande 
utilité,  quand  la  tumeur  s’étend  un  peu  haut.  Il 
sert  même  souvent  quand  elle  ne  déborde  pas  la 
marge  du  petit  bassin  ;  car  les  parois  du  ventre, 
à  la  suite  des  couches ,  se  laissent  ordinairement 
refouler  suffisamment  pour  permettre  à  la  main 
de  plonger  en  quelque  sorte  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne.  On  reconnaît  alors  sur  la  ligne  médiane  ou 
en  se  rapprochant  de  l’une  des  fosses  iliaques,  une 
tumeur  plus  ou  moins  mobile,  dont  il  est  possible 
d’apprécier  la  sensibilité,  le  volume,  la  forme,  la 
résistance,  etc.;  seulement,  pour  estimer  aussi 
exactement  que  possible  le  volume  de  la  tumeur, 
il  est  nécessaire  de  défalquer  de  la  masse  (ju’on 
circonscrit  de  la  main  l’épaisseur  supposée  des  pa¬ 
rois  abdominales  qui  recouvre  la  tumeur  comme 
une  coque.  Par  le  palper,  on  peut  encore  s’assurer 
que  l’affection  part  véritablement  du  petit  bassin  ; 
on  peut  aussi  juger  si  fa  tumeur  est  adhérente  aux 
parois  du  ventre,  ou  si  celles-ci  glissent  librement 
sur  elle.  Brigth  (5)  prétend  môme  avoir  reconnu  ces 
adhérences  à  une  légère  crépitation  ou  au  craque¬ 
ment  de  cuir  neuf  produit  en  palpant  la  région 
hypogastrique;  des  autopsies  seraient  venues  four¬ 
nir  plusieurs  fois  l’occasion  de  reconnaître  la  jus¬ 
tesse  de  ce  diagnostic  curieux  et  important.  Dans 


(1)  Médico-chirurgical  Transactions,  vol.  IL 

(2)  Plusieurs  observations,  même  ouvrage,  vol.  X. 

(3)  Archives  générales  de  Médecine,  1838,  t.  III,  série  III, 
p.  318. 
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certaines  circonstances,  les  rapports  de  la  tumeur 
avec  le  corps  de  rulérus,  peuvent  être  appréciés  au 
travers  des  parois  abdominales. 

Mais  tes  signes  les  plus  positifs,  ceux  sur  lesquels 
on  doit  le  plus  compter,  sont  assurément  ceux  que 
fournit  te  loucher.  Je  ne  veux  pas  décrire  ici  le  ma¬ 
nuel  de  cette  opération  exploratrice,  qui,  ainsi  que 
le  spéculum,  est  maintenant  assez  généralement  em¬ 
ployée,  et  pour  laquelle,  grâce  à  son  application 
journalière,  les  malades  commencent  à  avoir  moins 
d’appréhension  ;  Je  dirai  seulement  que,  pour  en 
tirer  tout  le  profit  possible,  il  est  nécessaire  de  se 
placer  au  côté  de  la  malade  vers  lequel  s’incline  la 
tumeur,  et  de  se  servir  de  l’index  de  la  main  cor¬ 
respondante  à  ce  même  côté.  Il  est  utile  aussi,  du 
moins  le  plus  souvent,  de  comprimer  l’hypogastre 
de  haut  en  bas  avec  la  main  qui  est  libre.  J’ajoute¬ 
rai  que  M.  Récamier  a  l’habitude,  la  malade  étant 
couchée,  de  passer  la  main  chargée  de  loucher  par 
dessous  la  cuisse  et  non  par  dessus,  comme  on  le 
fait  généralement.  Ce  j)raticien,  qu’on  peut  citer 
comme  autorité  en  pareille  matière,  comme  en 
beaucoup  d’autres,  trouve  dans  celle  position  plus 
d’aisance  et  de  facilité. 

Le  toucher  ainsi  pratiqué  permet  de  constater, 
par  le  vagin,  la  présence  d’une  tumeur  située  dans 
le  petit  hassin,  ses  propriétés  physiques  et  ses  rap¬ 
ports.  Tantôt  la  tumeur,  développée  ou  descendue 
assez  bas,  est  sentie  médiatement  sur  un  point  du 
vagin  ;  cette  situation  rend  l’examen  facile.  Tantôt 
elle  est  placée  au  dessus  de  ce  canal  membraneux  ; 
et  pour  l’atteindre  avec  l’extrémité  du  doigt,  on  est 
obligé  de  refouler  supérieurement  le  cul-de-sac  va¬ 
ginal  qui  entoure  le  col  utérin.  Dans  ce  cas,  il  est 
souvent  nécessaire,  pour  pénétrer  plus  profondé¬ 
ment,  de  soulever  le  périnée  avec  les  trois  derniers 
doigts  fléchis,  d’introduire,  quand  cela  est  possi¬ 
ble,  l’index  et  le  médius  réunis,  ce  qui  donne  une 
longueur  plus  grande  d’un  centimètre  environ,  â 
cause  du  médius. 

Quand  la  tumeur  est  située  à  une  hauteur  peu 
considérable  ,  on  ne  reconnaît  que  sa  base  par  la 
cavité  du  vagin;  mais  dans  cette  exploration,  on  a 
l’avantage  de  pouvoir  constater  l’état  du  museau  de 
Tanche  et  sa  position.  En  effet,  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  le  col  de  l’utérus  est  dévié  ,  poussé  dans 
différents  sens  ;  nous  l’avons  rencontré  (obs.  I)  aplati 
sur  le  pubis  et  fortement  porté  à  gauche,  tandis 
que  la  tumeur  qui  le  déplaçait  occupait  le  côté  droit 
du  petit  bassin.  On  trouve  dans  l’obs.  XIV  un  bel 
exemple  de  déplacement  considérable  du  col  uté¬ 
rin.  D’après  la  situation  de  celle^  partie  de  l’utérus, 
on  peut  deviner,  en  quelque  sorte,  la  position  du 
corps  de  l’organe,  a  moins  qu’il  n’existe  une  anlé- 
flexion  ou  une  rétroflexion,  maladies  plus  fréquen¬ 
tes  qu’on  ne  le  croit  généralement ,  dans  les¬ 
quelles  la  direction  seule  du  col  de  la  matrice  ne 
peut  évidemment  indiquer  celle  du  corps. 

Mais  il  se  présente  des  cas  dans  lesquels  il  est  très- 
difficile  ou  même  impossible  d’atteindre  le  museau 
de  Tanche  avec  le  doigt,  soit  (ju’une  rétroversion 
complète  l’ait  appliqué  contre  l’arcade  pubienne  ou 
derrière  la  paroi  abdominale,  comme  dans  l’obs.Xl  V, 
soit  que  le  vagin  soit  trop  comprimé  à  sa  partie  su¬ 
périeure  (obs.  VI). 


Par  le  toucher  vaginal,  on  peut  encore  apprécier 
Télat  de  l’utérus  dans  son  segment  inférieur,  et  ses 
connexions  avec  la  tumeur  ;  il  est  possible  de  savoir 
si  celle-ci  a  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés 
avec  le  corps  de  cet  organe,  ou  si  elle  est  appliquée 
immédiatement  sur  lui.  Celle  dernière  circonstance 
est  celle  qui  se  présente  le  plus  fréquemment  dans 
les  cas  d’engorgements  phlegmasicpjes  des  ligaments 
larges,  la  tumeur  se  moulant  en  quelque  sorte  sur 
le  côté  de  l’utérus,  comme  le  cimier  sur  le  casque. 
Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir  s’il  y  a  adhérence 
ou  simple  voisinage,  et  le  toucher,  aidé  du  palper  hy¬ 
pogastrique,  résout  ordinairement  la  question.  Eu 
effet,  si  les  mouvements  communiqués  à  la  tumeur 
à  travers  les  parois  abdominales  déterminent,  du 
côté  de  l’utérus,  des  mouvements  analogues,  sorte 
de  retentissement  senti  par  le  doigt  dans  le  vagin,  on 
doit  supposer  que  la  tumeur  et  l’utérus  ont  des  liai¬ 
sons  plus  ou  moins  intimes.  Dans  cet  examen,  il  est 
possible  de  juger  approximativement  du  développe¬ 
ment  de  la  tumeur  dans  le  sens  vertical,  son  som¬ 
met  répondant  à  l’hypogastre  et  sa  base  au  vagin. 

Par  le  rectum,  on  obtient  aussi  très-souvent  des 
notions  exactes.  Lorsque  la  tumeur  est  eu  contact 
avec  cet  intestin,  le  doigt  l’explore  avec  une  grande 
facilité,  à  travers  des  parois  minces  et  souples.  Pour 
le  diagnostic  des  engorgements  des  ligaments  larges, 
en  particulier,  le  loucher  rectal  rend  de  grands  ser¬ 
vices.  Il  permet  de  reconnaître  la  face  postéiieure 
de  ces  engorgements,  et  de  les  distinguer  du  corps 
de  l’utérus  dont  ils  sont  séparés  par  une  rainure 
verticale  quelquefois  à  la  vérité  peu  appréciable. 

La  palpation  hypogastrique,  einployéeavec  le  tou¬ 
cher  rectal,  donne,  par  les  mouvements  transmis,  les 
memes  renseignements  qu’avec  le  toucher  vaginal 
sur  les  connexions  de  l’utérus  avec  la  tumeur,  et  sur 
la  hauteur  de  celle-ci.  Mais  un  autre  procédé  peu 
connu,  qui  consiste  a  toucher  en  même  temps  par  le 
vagin  et  par  le  rectum,  permet  de  constater  l’épais¬ 
seur  ou  le  diamètre  anléro-  postérieur  de  la  tumeur, 
et  de  plus  la  position  exacte  et  le  volume  de  la  ma¬ 
trice,  qu’on  lient  de  cette  manière  entre  les  doigts. 

S’il  est  important  de  reconnaître  une  tumeur  dans 
l’excavation  pelvienne,  il  est  bien  plus  important 
encore  de  s’assurer  positivement  si  cette  tumeur 
renferme  un  liquide,  surtout  quand  on  entrevoit  la 
possibilité  ou  la  nécessité  de  pratiquer  une  ouverture; 

J’ai  déjà  indiqué  sommairement  les  phénomènes 
qui  peuvent  faire  penser  que  la  suppuration  s’établit 
lorsque  l’affection  a  commencé  avec  des  symptômes 
inflammatoires;  mais  le  médecin  n’assiste  pas  tou¬ 
jours  au  début  de  la  maladie;  et  bien  des  tumeurs, 
qui  sont  fluctuantes  dès  l’origine,  se  développent 
sans  troubles  fonctionnels  qui  puissent  faire  soup¬ 
çonner  qu’elles  contiennent  un  liquide. 

C’est  donc  encore  par  le  palper  et  le  toucher  qu’on 
arrivera  à  constater  le  signe  physique,  pathognomo¬ 
nique  de  la  présence  d’un  liquide  dans  une  poche  ; 
je  veux  parler  de  la  fluctuation. 

On  peut  dans  certains  cas  percevoir  celle  sensa¬ 
tion  au  travers  des  parois  abdominales  ;  mais  je 
crois  que,  quand  on  palpe  la  tumeur  dans  la  région 
du  bas  ventre,  il  est  toujours  important  de  la  sou¬ 
tenir  par  l’intcrieur  du  vagin,  sans  quoi  sa  mobilité 
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pourrait  bien  faire  croire  à  de  la  fliiclualion  qui 
n’existerait  réellement  pas. 

Lorsqu’on  explore  de  celte  manière,  on  saisit  quel¬ 
quefois  une  correspondance  de  fluctuation  entre  la 
main  placée  sur  l’hypogaslre  et  le  doigt  dans  le 
vagin. 

Si  la  tumeur  est  située  assez  bas,  on  y  constate 
parfois  ce  phénomène  en  louchant  par  le  vagin  seu¬ 
lement,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  les 
parois  de  la  tumeur  sont  plus  minces  et  que  celle-ci 
fait  plus  de  relief  dans  le  vagin.  Four  se  livrer  h 
celle  recherche  importante,  on  introduit,  quand  c’est 
possible,  l’index  et  le  médius  réunis,  on  les  écarte, 
et,  appuyant  un  des  doigts  sur  la  tumeur,  on  per¬ 
cute  avec  l’autre  à  une  certaine  distance. 

De  même,  quand  la  tumeur  est  placée  au  voisinage 
du  rectum,  le  toucher  par  celte  cavité  suffit  quel¬ 
quefois  pour  faire  percevoir  la  sensation  du  flot. 

Mais  très-souvent  la  cloison  recto-vaginale  est  le 
siège  des  tumeurs  qui  font  le  sujet  de  ce  travail,  et 
le  moyen  le  plus  sûr  pour  y  constater  la  fluctuation, 
c’est  de  pratiquer  simultanément  le  toucher  vaginal 
et  le  toucher  rectal.  On  introiluit  donc  l’index  dans 
le  rectum  et  le  pouce  de  la  même  main  dans  le  va¬ 
gin,  on  refoule  en  haut,  le  j)Ius  possible,  le  périnée 
avec  le  premier  espace  inlerdigitaire  et  on  embrasse 
ainsi  la  tumeur  dans  toute  sa  partie  accessible.  Alors 
on  percute  alternativement  avec  un  des  doigts,  tan 
dis  que  l’aulre,  restant  appliqué  sur  un  point  op¬ 
posé  de  la  tumeur,  reçoit  le  choc  du  liquide. 

Pendant  l’exécution  de  ces  divers  modes  d’explo¬ 
ration,  il  est  nécessaire  qu’une  compression  soit 
exercée  de  haut  en  bas  sur  l’hypogaslre,  afln  de 
forcer  le  liquide  à  s’accumuler  à  la  partie  inférieure 
et  la  tumeur  à  descendre  à  la  rencontre  des  doigts 
chargés  de  loucher. 

Enfin,  si  la  fluctuation  ne  paraissait  pas  assez  évi¬ 
dente,  et  si  cependant  il  existait  quelques  signes  ra¬ 
tionnels  qui  la  fissent  supposer,  il  resterait  un  der¬ 
nier  moyen  de  s’en  assurer  :  ce  serait  de  faire,  sur  le 
point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  et  de  préférence 
par  le  vagin,  une  ponction  exploratrice  au  moyen 
d’un  trois-quarts  éxtrémement  fin.  Je  ne  sache  pas 
qu’en  pareil  cas  on  ait  jamais  eu  recours  à  ce  mode 
d'investigation,  mais  je  le  crois  applicable  aux  tu¬ 
meurs  du  petit  bassin  dont  on  tiendrait  absolument 
a  connaître  le  contenu  (1). 

En  effet,  on  a  peu  de  moyens  de  s’assurer  de  la 
nature  du  liquide  que  renferment  ces  tumeurs.  Les 
abcès,  à  la  vérité,  peuvent  être  souvent  distingués  des 
kystes  par  les  symptômes  inflammatoires  (jui  précè¬ 
dent  leur  formation,  par  leur  sensibilité  qui  existe 
dès  le  début,  et  parce  que  la  fluctuation  est  ordi¬ 
nairement  partielle,  limitée,  tandis  que  les  kystes 
acquièrent  un  volume  quelquefois  considérable  sans 
réaction,  en  présentant  une  fluctuation  plus  évi- 


(  t)  Je  viens  d’apprendre  queM.  Monod,  dans  un  cas  d’ab¬ 
cès  du  ligament  large,  a  fait  une  ponction  exploratrice  par 
le  vagin,  avant  d'ouvrir  la  tumeur  au  travers  des  parois  de 
ce  mêtne  canal.  Cette  observation  trouvera  sa  place  au  cha¬ 
pitre  Traitement,  et  augmentera  le  nombre  des  faits  que  j’ai 
réunis  dans  ce  mémoire. 
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dente,  plus  uniforme,  et  une  sensibilité  plus  lartlive 
qui  souvent  même  ne  se  montre  à  aucune  période. 

Mais  quant  à  distinguer  parmi  les  kystes  ceux  qui 
sont  séreux,  hydatiques,  sanguins,  etc...,  je  crois 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  y  ar¬ 
river  à  moins  d’employer  la  ponction  exploratrice. 
Heureusement  celle  perfection  du  diagnostic  n’est 
pas  ordinairement  nécessaire  pour  établir  le  trai¬ 
tement. 

Néanmoins,  dans  certains  cas  de  collections  pu¬ 
rulentes  du  petit  bassin,  il  est  indispensable,  quand 
on  veut  pratiquer  une  opération,  de  s’assurer  autant 
que  possible  si  l’abcès  est  idiopathique  ou  s’il  est 
symptomatique.  La  fluctuation  existant  dans  lesdeiix 
suppositions  ne  peut  servir  le  diagnostic,  mais  des 
signes  rationnels  viennent  le  plus  souvent  l’écIairer. 
Ce  sont,  pour  les  abcès  par  congestion,  la  coïnci¬ 
dence  d’une  carie  des  vertèbres,  des  côtes  ou  des 
os  du  bassin,  l’existence  d’un  mal  vertébral  de  Folt, 
ou  d’une  coxalgie,  enfin  une  constitution  scrofu¬ 
leuse;  pour  l’abcès  idiopathique,  l’état  puerpéral  et 
des  accidents  primitifs  caractérisant  un  phlegmon 
du  tissu  cellulaire  du  bassin,  une  mélrite  ou  une 
péi  itonile,  etc...,  et  l  absence  des  lésions  graves  es¬ 
sentiellement  chroniques  qui  sont  les  causes  ordi¬ 
naires  des  abcès  symptomatiques.  Du  reste,  l’enchaî¬ 
nement  des  accidents  doit  aider  souvent  pour  faire 
cette  distinction  importante. 

Four  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  symplomato- 
logie,  je  vais  citer  plusieurs  faits  observés  par  nous- 
mêmes,  et  qui  feront  connaître  quebiues-unes  des 
difficuliés  et  des  causes  d’erreur  qji’on  peut  rencon- 
Irer  en  cherchant  à  constater  la  fluctuation. 

OBSERVATION  FREMIÈRÈ. 

sanguin  de  V  excavation  pelvienne-^  épais- 
seur  considérable  des  parois  ;  nécessité  du  dou¬ 
ble  toucher  recto-vaginal  pour  trouver  la  fluc¬ 
tuation'.,  incision  de  la  tumeur  au  travers  des 
parois  du  vagin  \  guérison. 

Une  couturière  de  vingt-quatre  ans,  bien  réglée, 
ayant  habituellement  des  fleurs  blanches  et  souf¬ 
frant  souvent  du  bas-ventre,  accoucha  heureuse¬ 
ment,  il  y  a  huit  mois,  de  son  deuxième  enfant.  H 
y  a  un  mois,  elle  fut  prise  tout  à  coup,  et  sans  cause 
connue,  de  frissons,  de  fièvre  et  de  vomissements, 
avec  douleur  et  tension  dans  le  bas-ventre.  Bientôt 
elle  y  sentit  une  tumeur;  les  souffrances  allèrent 
en  augmentant;  il  survint  des  frissons  irréguliers, 
des  sueurs  nocturnes,  abondantes,  et  lorsqu’elle  en¬ 
tra  le  1®"  août  1840,  à  rHôlel-Dieu,  salle  de  Saint- 
Julien,  n°  6  (service  de  M.  Récamier),  elle  était  dans 
l’étal  suivant  ;  Grand  accablement,  visage  expri¬ 
mant  la  douleur,  céphalalgie,  langue  blanche,  bou¬ 
che  mauvaise,  nausées,  grande  soif  et  constipation, 
pouls  à  100,  souple  et  médiocrement  développé! 
On  examine  le  ventre  avec  soin,  et  on  trouve  dans 
toute  sa  région  inférieure,  mais  surtout  à  droite, 
s’étendant  vers  la  fosse  iliaque,  une  tumeur  dure 
du  volume  et  de  la  forme  de  la  tête  d’un  fœtus, 
très-douloureuse  à  la  pression,  un  peu  mobile  et 
glissant  sous  les  parois  abdominales. 


C3 


4G0 


V.  ACCOUCHEMENTS, 


Par  lo  toucher  vaginal  et  rectal  on  constate  que 
'  celle  tumeur  tlescend  dans  l’excavation  du  petit 
djassin  jusque  dans  la  paroi  recto-vaginale,  et  qn’elle 
cnd)üUe  l’utérus  en  arrière  et  à  droite,  en  poussant 
cet  organe  à  gauche;  le  museau  de  tanche,  porté 
dans  celle  direction,  est  appliqué  contre  le  pubis,  et 
on  a  beaucoup  de  peine  à  sentir  son  coté  droit  avec 
le  doigt. 

Par  le  vagin  ni  par  le  rectum  séparément  on  ne 
peut  reconnaître  la  fluctuation,  mais  on  la  perçoit 
d’une  manière  évidente  en  touchant  par  ces  deux 
cavités  à  la  fois. 

Il  n’y  a  rien  de  particulier  du  côté  de  Pexcrétion 
des  urines;  mais  la  malade  éprouve  vers  la  vulve  la 
sensation  d’un  corps  ^pii  tendrait  à  sortir,  La  doit- 
leurdu  ventre  s’irradie  vers  les  tombes  et  les  cuisses, 
surtout  vers  ta  droite,  qui  est  le  siège  de  tiraille¬ 
ments  et  d’engourdissements  (Ipéca.  12.  Liin.  Cat. 
Lav.  Inj.  vag.) 

Ce  5,  M.  Récamier  pratique,  au  moyen  d’un  pha- 
ryngotome  modilié  pour  cet  usage,  la  ponction  de  la 
tumeur  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  entre 
deux  colonnes  verticales,  point  dans  lequel  la  fluc¬ 
tuation  paraît  le  plus  manifeste.  Il  s’écoule  à  l’in¬ 
stant  un  flot  abondant  de  liquide  rougeâtre  un  peu 
visqueux  et  sans  odeur.  Alors  on  agrandit  un  peu  la 
boutonnière,  en  haut  et  en  bas,  avec  un  bistouri 
boulonné.  En  incisant,  on  aperçoit  que  les  parois  de 
la  tumeur  sont  épaisses,  résistantes,  comme  fibro- 
caiiilagineuses,  ce  que  l’on  reconnaît  encore  en  in¬ 
troduisant  le  doigt  dans  la  plaie.  H  s’écoule  environ 
lin  demi-litre  de  liquide,  et  la  malade  est^immédia- 
lemenl  fort  soulagée.  (Bains,  injections  d’eau  tiède 
-matin  et  soir  dans  le  foyer.) 

Les  jours  suivants,  l’état  général  s’améliora,  la 
douleur  et  les  autres  symptômes  diminuèrent  de 
plus  en  plus;  mais  le  liquide  prenant  un  peu  d’o¬ 
deur  fétide,  et  de  l’air  s’introduisant  dans  le  foyer, 
on  comprima  fortement  le  ventre  de  haut  en  bas 
avec  un  bandage  de  corps,  et  on  recommanda  de 
•j)0U8ser  la  fln  de  l’injection  Très-lentement,  afin  de 
laisser  le  plus  d’eau  possible  dans  la  cavité;  de  plus, 
o\\  plaça,  dans  le  même  but,  le  bassin  de  la  malade 
sur  un  plan  beaucoup  plus  élevé  que  les  lombes. 

A  dater  de  ce  jour,  l’écoulement  perdit  sa  mau¬ 
vaise  odeur,  et  il  n’entra  plus  d’air  dans  le  kyste. 
Le  liquide,  après  avoir  conservé  pendant  plusieurs 
jours  l’aspect  (pi’il  avait  lors  de  l’ouveiTure,  prit  de 
plus  en  plus  l’apparence  du  pus.  La  tumeur  dii  ven¬ 
tre  diminua  de  jour  en  jour  et  perdit  sa  sensibilité; 
enfin,  les  forces,  l’appétit  et  le  sommeil  revenant, 
on  espérait  voir  arriver  promptement  la  guérison 
sans  accidents.  Cei)endant,  le  loaoiil,  dix  jours  après 
l’opération,  il  survint  de  la  fièvre  et  une  douleur 
vive  dans  le  ventre,  du  côté  gauche.  On  prescrivit 
des  bains  prolongés,  des  cataplasmes,  et  le  115,  le 
Toucher  vaginal  fil  reconnaître,  à  la  gauche  de  l’u¬ 
térus,  une  tumeur  dure,  sensible,  du  volume  d’un 
.petit  œuf  de  poule,  qui  repoussait  cet  organe  à  droite, 
tandis  que  le  kyste  ouvert,  revem:  sur  lui-mème, 
lui  permettait  de  reprendre  sa  situation  normale. 

Pendant  quelques  jours  on  craignit  de  voir  cet  en¬ 
gorgement  phlegmoncux  se  terminer  par  suppura¬ 
tion  ;  mais  au  moyen  des  bains,  des  cataplasmes  et 


d’un  régime  convenable,  la  résolution  se  fit  promp¬ 
tement. 

Le  21,  la  fièvre  avait  cessé,  et  à  la  place  de  la  nou¬ 
velle  tumeur  on  ne  trouva  plus  qu’un  peu  d’empâ¬ 
tement  et  de  sensibilité  ;  le  kyste  était  considérable¬ 
ment  revenu  sur  lui-même,  ses  parois  très-minces 
avaient  acquis  de  la  souplesse,  et  la  plaie  résultant 
de  l’incision  tendait  à  se  fermer  ;■  le  museau  de  tan¬ 
che  avait  repris  sa  position,  et  toutes  les  fonctions 
se  faisaient  bien. 

On  nourrit  peu  à  peu,  et  on  continua  pendant 
quelque  temps  les  injections,  qui  empêchèrent  l’ou¬ 
verture  de  se  fermer  trop  tôt.  Quand  il  ne  coula 
plus  que  quelques  gouttes  de  pus  visqueux,  comme 
mêlé  à  de  la  lymphe  plastique,  on  les  discontinua, 
et  bientôt  la  plaie  se  cicatrisa  complètement. 

Enfin  le  12  septembre.  Trente-neuf  jours  après  l’o¬ 
pération,  la  malade  sortit  parfaitement  bien  por¬ 
tante,  sans  conserver  la  moindre  fistule,  et  son  kyste 
étant  réduit  à  un  petit  noyau  tout  à  fait  insensible. 

—  On  jugera,  par  cette  observation,  de  l’avantage 
immense  qu’on  peut  tirer  de  l’emploi  simultané  des 
deux  touchers,  puisque  ce  procédé  a  permis  de  re¬ 
connaître  parfaitement  la  fluctuation,  tandis  que  le 
doigt  placé  isolément  dans  le  vagin  ou  dans  le  rec¬ 
tum  n’avait  pu  la  constater.  M.  Leroy  i(d’Etioles)  et 
plusieurs  autres  docteurs  présents  à  l’opération  ont 
louché  la  malade  avec  nous  et  vérifié  ainsi  ce  fait 
intéressant. 

On  avait  parfaitement  diagnostiqué  la  présence 
d’un  liquide  dans  une  poche  à  paroi  très-épaisses. 
Seulement  la  nature  des  symptômes  et  leur  marche 
avaient  fait  croire  à  un  abcès  du  ligament  large  s’é¬ 
tendant  derrière  l’utérus  et  descendant  jusque  dans 
la  paroi  recto-vaginale,  tandis  qu’à  l’opération  le 
liquide  qui  s’écoula  vint  démontrer  que  la  tumeur 
était  un  kyste  sanguin  procédant  probablement  des 
annexes  de  l’utérus. 

On  trouvera  dans  l’obs.  X  un  cas  tout-'a-fait  ana¬ 
logue,  et  dans  lequel  M.  Récamier  a  opéré  de  la  même 
manière  et  avec  le  même  succès. 

On  expliquerait  assez  bien  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  qu’a  présentés  notre  malade,  et  quiont  in¬ 
duit  en  erreur,  en  supposant  que  le  kyste  existait 
depuis  plusieurs  mois  sans  révéler  sa  présence  par 
aucun  signe,  et  que,  sous  l’influence  d’une  cause 
quelconque,  il  est  devenu  le  siège  d’une  phlegma- 
sieassez  vive.  De  cettemanière,  on  se  rendrait  même 
compte  de  l’engorgement  qui  est  survenu  dans  le 
côté  opposé  du  petit  bassin  par  la  disposition  in¬ 
flammatoire  qui  existait  dans  cette  cavité  au  début 
des  premiers  accidents. 

Au  reste,  l’opération  qui  était  indiquée,  suivant 
M.  Récamier,  (pie  la  tumeur  fôt  un  abcès  ou  un 
kyste,  a  eu  le  résultat  le  plus  heureux.  La  poche  est 
■revenue  peu  à  peu  sur  elle-même,  sa  face  interne  a 
suppuré,  ses  parois  se  sont  en  quelque  sorte  fon¬ 
dues,  et  l’ouverture  s’est  oblitérée  complètement 
aussitôt  qu’on  l’a  désiré.  Il  est  bon,  je  crois,  de  noter 
ici  la  (lisparitioii  de  l’odeur  fétide  de  l’écoulement 
aussitôt  qu’on  a  pris  la  précaiition  de  tenir  la  tu¬ 
meur  remplie  d’eau  et  d’empêcher  l’entrée  de  l’air. 
Cet  elfet  remarquable  justifie  grandement  l’impor- 
taniîe  que  nous  accordons  aux  pansements  et  à  la 
position  de  la  malade  après  l’opération. 
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OBSERVATION  DEUXIÈME. 

J bcès  situé  def'rîère  V utérus  ;  ponctions  prati- 
quecs  par  le  vagin  ;  guérison. 

Une  femme  de  trente  el-iin  ans,  joig^neuse  en 
boiterie,  bien  réglée,  n’ayanl  jamais  été  enceinte, 
mais  ayant  presque  toujours  des  fleurs  blanches, 
et  sujette  depuis  cinq  ans  à  des  indispositions  ou  à 
de  courtes  maladies  caractérisées  par  de  la  lièvre, 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  dans  les  lombes  et 
les  cuisses,  de  la  cuisson  en  urinant,  et  quelquefois 
des  vomissements,  entre  le  24  février  à  l’Ilôtel-Dieu, 
salle  Saint-Lazare,  11“  3.7  (service  de  M.  Récarnier),. 
Elle  présente  tous  les  symptômes  que  je  viens  d’in- 
diipier  et  qui  lui  sont  survenus  spontanément  il  y  a 
sept  jours.  Elle  a  de  plus  des  frissons  irréguliers  et 
le  ventre  très-sensible,  surtout  inférieurement;  sa 
tension  empêche  de  l’explorer  profondément.  En 
touchant  par  le  vagin,  on  trouve  le  col  de  l’utérus 
sain,  mais  derrière  lui  on  sent  une  tumeur  globu¬ 
leuse  à  surface  lisse,  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
dinde,  et  déprimant  de  haut  en  bas  le  cul-de-sac  va¬ 
ginal  ;  elle  est  rénitente,  on  y  perçoit  très-manifes¬ 
tement  de  la  fluctuation.  Il  faut  noter  qim  celle 
pploration  ne  peut  être  faite  qu’avec  un  seul  doigt 
à  la  fois,  à  cause  de  l’étroitesse  de  l’entrée  du  vagin. 

Le  loucher  rectal  fournit  les  mômes  renseigne¬ 
ments. 

M.  Récarnier  pratique  immédiatement,  avec  son 
pharyngolome,  une  ponction  sur  la  partie  moyenne 
de  la  lumeur,^  a  travers  les  parois  tlu  vagin.  11  fait 
une  petite  boutonnière  dirigée  dAvanl  en  arrière, 
et  l’instrument  sort  couvert  d’une  couche  légère  de 
matière  purulente.  Cependant  il  ne  s’écoule  tout 
d’abord  qu’un  })eu  de  sang  de  l’ouverture;  quel¬ 
ques  heures  après,  à  la  sortie  d’un  bain,  la  malade 
a  senti  et  vu  couler  une  assez  grande  quantité  de 
pus  et  s’est  trouvée  tout  à  coup  soulagée.  Au  reste, 
il  fut  facile  de  s’assurer  dans  la  soirée,  que  le  li¬ 
quide  sortait  bien  delà  plaie. 

Les  jours  suivants,  tous  les  symptômes  morbides 
s’amendent,  l’écoulement  continue  en  diminuant 
graduellement,  et  le  28,  quatrième  jour  de  l’opéra¬ 
tion,  la  fluctuation  n’est  plus  appréciable. 

Le  29,  on  constate  que  rouveiTure  est  complète¬ 
ment  oblitérée,  mais  on  croit  retrouver  de  la  fluc¬ 
tuation  sur  la  partie  gauche  de  la  tumeur.  On  y  pra¬ 
tique  une  nouvelle  ponction  au  niveau  du  point  le 
plus  culminant,  et  il  ne  s’écoule  pas  la  moindre 
gouttede  liipiide,  malgré  la  profondeur  assez  grande 
de  l’ouverture.  Il  y  eut  quelques  douleurs  à  la  suite 
de  cette  tentative,  mais  pas  le  moindre  accident  no¬ 
table. 

Le  3  mars,  la  malade  est  constipée,  et  elle  éprouve 
par  intervalles  des  coliques  accompagnées  de  pesan¬ 
teur  sur  le  siège.  Un  lavement  dissipe  tous  ces 
symptômes  en  produisant  plusieurs  selles. 

Le  10,  la  tumeur  est  diminuée  de  plus  de  moitié; 
elle  est  moins  dure  et  à  peine  rénitente. 

Le  17,  on  ne  la  retrouve  plus  par  le  vagin  ni  par 
le  rectum,  et  la  malade  sort  dans  un  état  parfait  de 
santé. 

—  Celle  observation  offre  plusieurs  points  à  con¬ 
sidérer,  D’abord,  pour  l’origine  de  la  tumeur,  on 


doit  remarquer  que  celte  femme  était  sujette,  depuis 
plusieurs  années,  à  des  maladies  qu’on  peut,  je  crois, 
regarder  comme  des  mélrites  plus  ou  moins  intenses. 
11  n’est  donc  pas  étonnant  qu’après  plusieurs  phleg- 
masies  successives  de  l’ulérus,  il  soit  survenu  un  en¬ 
gorgement  inflammatoire  dans  le  tissu  cellulaire 
placé  derrière  cet  organe,  soussa  membrane  séreuse, 
enprgemenl  qui  s’est  terminé  par  suppuration.  En¬ 
suite,  pour  la  particularité  qui  s’est  préscniéc  lors 
de  la  première  ponction,  il  vient  de  suite  à  l’idée 
que  c’est  le  dérangement  du  parallélisme  entre  l’ou- 
verture  de  la  tumeur  et  celle  des  parois  du  vagin, 
qui  a  empêché  le  juis  de  s’écouler  immédiatement  ; 
et  ce  qui  peut  encore  confirmer  celle  oj)inion,  c’est 
qu’un  instant  après,  dans  un  changement  de  posi¬ 
tion  de  la  malade,  le  licipide  s’est  écoulé  abondam¬ 
ment,  et  qu’il  en.,  est  résulté  un  affaissement  Irès^ 
notable  de  la  tumeur. 

Enfin,  si  on  veut  parler  de  la  deuxième  ponction, 
qui  n’a  donné  issue  à  aucun  liquide,  bien  qu’on  ait 
cru  reconnaître  la  fluctuation,  je  dirai  qu’on  |)eut, 
avec  raison,  attribuer  celle  erreur  à  la  mobilité  de 
la  tumeur  et  aux  difficultés  qu’on  a  renconlrées 
dans  l’exploration.  En  effet,  le  loucher  n’a  pu  cire 
pratiqué  que  par  un  seul  doigt,  à  cause  de  l’étroi¬ 
tesse  des  parties,  et  dans  une  seule  cavité  à  la  fois, 
à  cause  de  la  hauteur  trop  grande  à  hupielle  se  trou¬ 
vait  l’affection.  J’ajouterai,  pour  terminer,  que  celle 
ponction,  quoiqu’elle  n’ait  pas  amené  le  résultat 
immédiat  (|u’on  en  attendait,  n’a  eu  cependant  au¬ 
cune  conséquence  fâcheuse  ;  qui  sait  même  si  la  sca¬ 
rification  profonde  qu’elle  a  produite  n’a  pas  hâté  la 
résolution  de  la  tumeur  en  donnant  issue  à  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang?  Toujours  est-il  que  peu  do 
temps  après,  la  guérison  était  complète,  cl  que  la 
malade  sortait  débarrassée  de  sa  tumeur. 

Marche,  terniinaison.  —  Les  tumeurs  fluctuan¬ 
tes  du  petit  bassin  suivent  une  marche  différente, 
selon  leur  nature,  leur  siège  et  une  foule  de  circon¬ 
stances. 

Les  kystes  de  l’ovaire,  par  exemple,  qm  flottent 
dans  la  cavité  abdominale,  prennent  facilement  de 
Taccroissemenl;  ils  soulèvent  les  intestins,  les  refou¬ 
lent  en  divers  sens  et  remontent  dans  le  ventre  au. 
point  d’en  imposer  souvent,  à  une  certaine  époque, 
pour  une  hydropisie  ascite  ou  pour  une  grossesse; 
tandis  que  les  kystes  qui  naissent  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  l’excavation  pelvienne,  sont  obligés  de 
soulever  le  péritoine  qui  tapisse  le  fond  du  jielit  bas¬ 
sin  pour  dépasser  supérieurement  le  pubis.  C’est 
pounjuoi  ces  dernières  tumeurs  réagissent  davan¬ 
tage  sur  les  organes  voisins,  et  acquièrent  si  rare¬ 
ment  un  volume  un  peu  considérable. 

Quelle  que  soit  la  position  de  ces  kystes,  qu’ils 
renferment  de  la  sérosité,  des  hydatides,  ou  un  li¬ 
quide  sanguinolent,  etc...,  toujours  est-il  qu’ils  ten¬ 
dent  peu  à  s’ouvrir  à  l’extérieur  ou  dans  un  viscère 
creux.  Cependant, on  a  eu  quelquefois  l’occasion  de 
les  ouvrir  spontanément  dans  le  colon  (Rriglh  (1), 
M.  Récarnier  (2)  et  dans  le  vagin  Neuman  Monaro  (3)  ). 


(t)  Mémoire  cité. 

(2)  Travail  de  M.  Tavignot  sur  l’hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire,  journal  l’Expérience,  1810,  n“  160. 

(3)  Revue  médicale,  185S,T'  42. 
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M.  Camus  a  présenté  en  1853,  à  la  Société  anatomi¬ 
que,  deux  kystes  de  l’ovaire  qui  communiquaient 
avec  le  rectum  cl  (jui  renfermaient  des  matières  fé¬ 
cales.  Moi-même  j’ai  trouvé,  l’année  dernière,  à 
ITlôtel-JJieu,  une  tumeur  analogue  qui  s’était  vidée 
dans  le  cæcum. 

Les  kystes  du  bassin  se  terminent  le  plus  souvent 
par  la  mort;  et  celle-ci  arrive,  tantôt  lorsque  la  tu¬ 
meur  peu  volumineuse  et  n’occasionnant  que  de  la 
gêne  par  compression,  vient  à  s’entlammer  et  à  sup¬ 
purer.  M.  Cruveilhier(l)  a  observé  cette  terminaison 
fatale  chez  une  femme  qui  portait  une  tumeur  acépha- 
locyste,  située  entre  le  rectum  et  le  vagin.  Briglh  (2j 
prétend  avoir  vu  deux  fois  survenir  une  péritonite 
mortelle  à  la  suite  de  rintlammalion  des  parois  d’un 
kyste  de  l’ovaire.  Tantôt  la  malade  succombe  lors¬ 
que  la  tumeur,  en  se  tiéveloppaut,  irrite  le  péritoine 
et  y  détermine  une  phlegmasie  des  plus  graves,  ou 
lorsqu’il  survient  une  rupture  spontanée  ou  acciden¬ 
telle.  Cette  rupture,  qju  est  suivie  d’un  épanchement 
dans  la  cavité  abdominale,  se  produit  quelquefois 
par  une  ulcération  des  parois  du  kyste,  et  elle  est 
tl’autant  plus  à  craindre  que  ce  dernier  a  acquis 
]>his  prom[)tement  un  volume  considérable.  Madame 
Boiviu  (3)  l’a  observée  dans  un  cas  d’hydropisie  en¬ 
kystée  de  l’ovaire.  M.  Blandin  l’a  vue  arriver  dans 
«leux  cas  analogues,  et  Brigth  eu  cite  trois  exemples 
dans  son  ouvrage. 

C«‘pendant,  il  arrive  assez  fréquemment  que  ces 
affections  laissent  vivre  pendant  des  années  les  ma¬ 
lades  qui  en  sont  atteintes,  et  ce  n’est  quelquefois 
«pi’à  la  longue  qu’elles  «•ompromettent  l’existence  ; 
c’est  alors  en  produisant  des  troubles  dans  diverses 
fonctions  importantes,  en  empêchant,  par  exemple, 
le  diaphragme  de  s’abaisser,  en  comprimant  le  tube 
«ligestif,  etc...,  dérangements  qui  conduisent  peu  à 
peu  au  marasme  et  à  la  mort, 

La  marche  des  abcès  est  bien  plus  variable  que 
celle  des  kystes.  Le  plus  formé  se  réunit  ordinai¬ 
rement  de  manière  à  constituer  un  foyer  unique 
«|ui  bientôt  est  entouré  de  parois  plus  ou  moins 
épaisses  et  résistantes.  Alors  l’abcès,  circonscrit  ou 
enkysté,  n’a  pas  habituellement  une  grande  capa¬ 
cité,  quoique  M.  Récamier  en  ait  rencontré  un  qui 
contenait  plus  d’un  litre  de  liquide.  Mais  dans  quel- 
«pies  circonstances  rares,  heureusement,  la  suppu¬ 
ration  reste  diffuse  et  s’étend  en  nappe,  dans  diffé¬ 
rents  sens,  entre  les  organes  du  petit  bassin. 

J)ans  tous  les  cas,  que  le  pus  soit  disposé  en 
foyer  ou  disséminé,  qu’il  soit  formé  dans  le  tissu 
cellulaire  du  petit  bassin  ou  dans  l’épaisseur  d’un 
organe  comme  l’utérus,  la  vessie,  l’ovaire  ou  la 
trompe  (4),  il  a  toujours,  tôt  ou  lard,  une  ten- 


(1)  Dict.  de  méd.  el  chir.  praliq.,  vol.  I,  p.  254. 

(2)  Mémoire  cité. 

(3)  Maladies  de  l’ulérus,  vol.  I,  p.  113. 

(4)  Madame  Boivin  (ouvrage  cité)  parle  de  rintlammalion 
des  trompes.  Elle  dit  «pie  celte  phlegmasie  se  termine  quel¬ 
quefois  par  suppuration,  et  que  les  abcès  qui  en  résultent 
suivent  la  même  marche  qtie  ceux  de  l'ovaire.  L’auteur  cite 
M.  Andral  comme  ayant  observé  une  de  ces  collections  puru¬ 
lentes  qui  s’est  fait  jour  au  dehors,  dans  le  flanc  gauche,  el 
(|ui  a  produit  la  mort,  à  la  suite  d’une  fièvre  hectique. 


dance  prononcée  à  se  porter  en  dehors.  C’est  ainsi 
qu’on  doit  un  bon  nombre  de  guérisons  aux  seuls 
efforts  de  la  nature. 

En  effet,  ces  abcès  s’ouvrent  souventd’eux-mêmes, 
tantôt  directement  à  l’extérieur,  à  l’hypogaslre  ;  par 
exemple,  après  avoir  contracté  des  adhérences  avec 
les  parois  abdominales,  tantôt  dans  une  cavité  mu¬ 
queuse,  comme  l’intestin  ,  la  vessie,  l’urèlre,  le  va¬ 
gin,  rutériis  et  quelquefois  dans  plusieurs  de  ces  par¬ 
ties  successivement. 

Madame  Boivin  (l)  rapporte  un  grand  nombre 
d’exemples  curieux  de  ces  diverses  ouvertures  spon-. 
lanées  ;  quelques-unes  des  observations  lui  sont  par¬ 
ticulières,  les  autres  appartiennent  à  MM.  Andral  et 
Nauche,  à  Vater,  Callisen,  Franck  et  Murat.  Mais  les 
cas  qui  m’ont  paru  les  plus  extraordinaires  sont 
ceux  dans  lesquels  le  liquide  d’une  tumeur  de  la 
trompe  ou  de  l’ovaire  s’est  porté  à  l’extérieur,  en 
passant  par  la  trompe,  l’utérus  el  le  vagin. 

MM.  Lisfranc  el  Emery  (2)  ont  signalé  chacun  un 
cas  de  tumeur  fluctuante  de  l’abdomen  ouverte  spon¬ 
tanément  dans  la  vessie.  M.  Louis  (5)  a  vu  s’ouvrir 
dans  le  même  viscère  un  abcès  des  ligaments  larges. 
Mais  celte  terminaison  a  souvent  des  suites  fâcheu¬ 
ses,  à  cause  de  l’inflammation  que  le  pus  produit  et 
entretient  dans  la  vessie. 

On  trouve  dans  les  auteurs  beaucoup  d’exemples 
d’ouvertures  spontanées  d’abcès  dans  le  tube  digestif 
et  dans  le  rectum  en  particulier. 

M.  Nauche  (4)  parle  d’un  foyer  ptjrulent  du  bas¬ 
sin  qui  faisait  une  saillie  considérable  dans  le  vagin, 
et  qui  se  vida  dans  le  rectum.  On  craignit  pendant 
qtiehjue  temps  de  voir  la  malade  succomber  d’épui¬ 
sement  ;  mais  on  fit  suivre  un  régime  fortifiant  el  la 
guérison  finit  par  arriver. 

Tout  dernièrement  M.  Péreira,  mon  collègue  et 
ami,  a  observé  une  lerminaion  tout-à-faît  semblable, 
cà  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Honoré. 

Dans  certains  cas  le  pus,  pour  se  faire  jour  à 
l’extérieur,  suit  un  trajet  long  et  sinueux  :  au  lieu 
de  s’ouvrir  directement  à  la  surface  du  corps  ou 
dans  la  cavité  du  viscère,  il  remonte  vers  les  lombes, 
ou  il  descend  vers  l’aine,  en  suivant  le  canal crtiral 
ou  le  canal  inguinal;  il  s’étend  dans  diverses  direc¬ 
tions  en  décollant  le  tissu  cellulaire,  et  en  produi¬ 
sant  quehpiefois  de  grands  désordres, 

M.  Chomel  (5)  a  vu  une  collection  purulente  se 
fairejour  d’un  ct^lé  à  travers  le  rectum,  et  de  l’autre 
par  le  trou  obturateur,  pour  former  une  tumeur  à 
la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse. 

M.  César  Hawkins  (6)  cite  un  cas  dans  lequel  le 
pus  est  sorti  du  bassin  par  l’échancrure  sciatique. 

Une  terminaison  qui  est  encore  bien  plus  dange¬ 
reuse  que  les  précédentes  el  qui  se  rencontre  quel¬ 
quefois,  c’est  l’ouverture  de  l’abcès  dans  le  péritoine, 
accident  presque  nécessairement  mortel.  M.  Gendrin 


(1)  Ouvrage  cité  el  mémoire  sur  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  d’avortement. 

(2)  Revue  médicale,  1827,  t.  I,  p.  302. 

(3)  Tavignot.  Mémoire  cité. 

(4)  Traité  sur  les  maladies  de  l’utérus. 

(5)  Gazette  médicale,  t.  I,  p.  388. 

(6)  Dict.  de  Méd.,  l.  V,  p.  68. 
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(lil  l’avoir  observée  plusieurs  fois.  Ou  en  trouvera 
deux  exemples  dans  les  observ.  IV  et  V,  au  chapitre 
Anatomie  pathologique. 

W.  Négrier  (1)  a  eu  occasion  de  voir  un  abcès  dé¬ 
veloppé  dans  une  vésicule  ovariciue  se  terminer  de 
la  même  manière  et  par  la  mort. 

Mais  c’est,  sans  contredit,  par  le  rectum,  par  l’u- 
térus  et  surtout  par  le  vagin  que  la  matière  puru¬ 
lente  a  le  plus  de  propension  à  se  frayer  une  route. 
Celte  opinion  est  appuyée  sur  les  observations  con¬ 
tenues  dans  ce  travail  et  sur  tous  les  faits  qui  sont  à 
ma  connaissance. 

M.Gendrin,dansun  cas  d’abcès  du  ligament  large, 
ayant  reconnu  la  Huctiialion  à  l’hypogaslre,  y  pra¬ 
tique  une  ouverture.  Malgré  cette  voie  arlitîcielle, 
l’abcès  s’ouvrit  bientôt  de  lui  môme  dans  le  vagin, 
et  la  malade  guérit  parfaitement.  J.e  même  méde¬ 
cin  (2)  a  vu  cette  terminaison  favorable  survenir 
spontanémentchezune  autre  femme,  qui  portait  un 
abcès  dans  le  côté  gauche  du  bassin.  H  l’a  vue  plu¬ 
sieurs  fois  se  faire  dans  la  cavité  de  l’utérus,  près 
du  col.  Dance  et  M.  Robert  (5)  ont  signalé  chacun 
un  fait  analogue. 

Dupuytren  (4),  dans  ses  leçons,  citait  plusieurs 
cas  d’abcès  du  bassin  qui  s’étaient  fait  jour  dans  la 
matrice  ou  dans  le  vagin. 

Enfin,  il  peut  arriver  que  l’abcès  s’ouvre  en  plu¬ 
sieurs  points  dans  un  des  viscères  creux  que  j’ai 
mentionnés.  Un  de  mes  collègues,  M.  Malespine, 
m’a  dit  avoir  trouvé,  à  une  autopsie,  un  foyer  puru¬ 
lent  du  ligament  large  qui  communiquait  avec  le 
rectum  par  trois  ou  quatre  fistules. 

Oi)  peut  appliquer  aux  épanchements  partiels,  cir¬ 
conscrits,  de  péritonite  chronique,  ce  que  je  viens 
de  dire  des  diverses  terminaisons  des  abcès  déve¬ 
loppés  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ou  dans 
les  organes  qui  y  sont  renfermés. 

31.  Chomel  (3),  Renevoli,  Milleret  et  Paroisse  ont 
vu  ces  collections  purulentes  ou  autres  s’ouvrir 
spontanément  à  l’extérieur,  par  l’ombilic;  Verdiez- 
Duclos,  dans  la  cavité  de  l’intestin  ;  Brisorgueil, 
aux  environs  de  l’anus  ;  Viger  et  31.  Robouam  dans 
le  vagin  et  la  vessie. 

31onleggia  a  vu  se  vider  dans  la  partie  supérieure 
droite  du  vagin  un  foyer  placé  dans  les  deux  liga- 
nnmts  larges,  se  continuant  dans  les  deux  fosses 
iliaques  et  s’étendant  à  droite  aux  environs  du  rein 
et  jusipi’à  la  face  concave  du  foie. 

Dans  le  cours  de  toutes  les  alfections  dont  nous 
venons  de  parler,  on  est  exposé  à  voir  survenir  un 
certain  nombre  d’accidents  et  de  complications  :  une 
péritonite  (6),  une  métrite,  une  fièvre  hectique,  un 


(1)  Recherches  anat.  et  physiol.  sur  les  ovaires  dans  l’es¬ 
pèce  humaine,  p.  92. 

(2)  Thèse  de  M.  Piolay,  1837,  n®  462. 

(3)  Thèse  de  M.  Fichot  citée. 

(4)  Leçons  orales,  t.  III,  p.  531. 

tS)  Mémoire  de  M.  Baudelocqiie  (  cité),  p.  463. 

(6)  Complication  très- fréquente  dans  les  cas  d’ahcè.s  de  la 
fosse  iliaque,  puisque  M.  Grisolle,  dans  son  Mémoire,  dit  que 
le  sixième  des  sujets  atteints  de  cette  maladie  meurt  de  péri¬ 
tonite  (par  extension  de  l’inflammation,  ou  par  épanche¬ 
ment  de  pus  dans  la  cavité  abdominale  ). 


épuisement  progressif,  etc...;  et  lorsque  le  liquide 
est  évacué,  il  peut  encore  se  produire  diverses  lé¬ 
sions  plus  ou  moins  difficiles  à  guérir,  telles  que 
des  fistules,  des  catarrhes  du  rectum,  de  l’utérus  ou 
du  vagin,  des  affections  du  col  utérin.  Mais  je  n’in¬ 
siste  pas  davantage  sur  ce  point,  étant  obligé  d’y 
revenir  lorsque  je  comparerai  l’ouverture  sponta¬ 
née  à  l’ouverture  artificielle. 

{La  suite  au  prochain  cahier.) 

{Revue  médicale.^  juillet.) 


101.  Quelques  considérations  sur  les  tumeurs 

du  sein  et  sur  leur  amputation  \  par  E.  Du- 

MESNiL ,  interne. 

Dans  ce  travail  de  peu  d’étendue ,  je  n’ai  pas  l’in¬ 
tention  d’étudier  les  tumeurs  qui  peuvent  avoir  leur 
siège  dans  la  région  mammaire.  Je  crois  qu’il  n’y  a 
rien  ou  qu’il  y  a  peu  de  chose  à  ajouter  aux  travaux 
de  M3I.  Velpeau  et  Nelaton  sur  ce  sujet.  Ce  n’est 
qu’après  plusieurs  années  de  pratique  dans  un  grand 
hôpital  que  l’on  peut  avoir  vu  toutes  les  variétés  des 
afleclions  du  sein  que  ces  deux  praticiens  ont  si 
exactement  décrites.  Je  ne  veux  pas  non  plus  entrer 
dans  des  détails  d’anatomie  pathologique  sur  les 
cas  qui  se  sont  présentés  à  moi  depuis  mon  admis¬ 
sion  à  l’internat;  ma  description  serait  en  tout  sem¬ 
blable  ,  quant  au  fond ,  à  celle  des  chirurgiens  que 
je  viens  de  citer.  Ne  m’occupant  ici  que  d’un  point 
de  vue  pratique,  et  adoptant  la  division  de  31.  Vel- 
P^3ii  sur  ces  affections,  eu  égard  à  leur  nature, 
j’élimine  immédiatement  toutes  celles  qui  ne  sont 
ou  ne  paraissent  susceptibles  d’aucune  transforma¬ 
tion  maligne.  Ainsi, kystes  hydatiques,  mucilagineux 
ou  sérO'Sanguins,  tumeurs  fibreuses,  tuberculeuses, 
caséeuses  ou  osseuses  ,  celles-là  ne  nécessitant  pas 
orilinairement  l’amputation  de  la  partie  où  elles  siè¬ 
gent.  Ce  qui  suivra  regarde  donc  spécialement 
celles  de  la  seconde  variété  :  productions  encépha- 
loïdes,  colloïdes,  squirrheuses  et  mélaniques;  celles 
enfin  dont  l’instrument  tranchant  seul  délivre  or¬ 
dinairement  les  ina'ades. 

Je  ne  prétends  point  ici  juger  la  question  de  sa¬ 
voir  si  les  tumeurs  de  ce  dernier  groupe  ne  sont  pas 
susceptibles  de  guérison ,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  recourir  à  une  opération  sanglante.  L’extrait  de 
ciguë,  le  cuivre,  l’arsenic,  le  plomb,  le  fer,  la  ba¬ 
ryte,  le  cura  farnis  ,  la  compression,  la  cautérisa¬ 
tion,  ont-ils  réellement  guéri  des  maladies  sembla¬ 
bles?  La  difficulté  de  diagnostiquer  parfois  les 
tumeurs  du  sein  ,  soit  à  leur  début,  soit  môme  à 
une  époipie  plus  avancée,  n’en  a-t-elle  pas  imposé 
à  certains  médecins?  n’ont-ils  pas  résolu  des  tu¬ 
meurs  qu’ils  croyaient  cancéreuses  et  qui,  réelle¬ 
ment,  devaient  être  rangées  dans  une  autre  caté¬ 
gorie  ? 

J’abandonne  à  des  hommes  plus  compétents  la 
solution  de  ce  point  important  de  la  science.  Je 
suppose  donc  ,  pour  aborder  promptement  mon 
sujet ,  que  tous  ces  moyens,  employés  méthodique- 
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ment,  ont  échoué,  et  que ,  dans  un  cas  donné, 
rampulation  a  été  jugée  indispcnsahle. 

De  tout  temps  les  chirurgiens  ont  compté  parmi 
les  circonstances  favorables  au  succès  de  l’operation, 
le  défaut  d’adhérence  aux  muscles  voisins  ;  mais , 
exce|)lé  les  cas  où ,  pour  me  servir  de  l’expression 
de  Boyer,  le  cancer  est  comme  cimenté  avec  la 
paroi  antérieure  de  la  poiirine,  je  pense  que  cette 
adhérence  n’est  pas  une  contre-indication  réelle  , 
pour  des  raisons  que  j’indiquerai  plus  loin.  L’union 
intime  de  la  tumeur  avec  le  grand  pectoral  ou  d’au¬ 
tres  muscles  est  tous  les  jours  méconnue,  et  quel¬ 
ques  chirurgiens  timides  ,  que  ce  précepte  eût  cer¬ 
tainement  arrêtés,  ont  dû  des  succès  à  cette  erreur 
de  diagnostic.  Les  hommes  les  plus  versés  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie  s’y  trompent  à  chaque  in¬ 
stant  ,  et  telle  opération  (pi’ils  avaient  annoncée 
devoir  être  facile  et  rapide,  a  exigé  souvent,  outre 
tout  leur  talent ,  un  temps  très-long  pour  son  exé¬ 
cution. 

Ce  fait  singulier  m’avait  frappé  dès  le  commence- 
r.:ent  de  mes  éludes  ;  j’avais  examiné  avec  attention 
une  mamelle  cancéreuse  qui  paraissait  glissante  ou 
au  moins  susceptible  d’éprouver  des  mouvements 
sur  les  parois  musculaires  de  la  poitrine,  et  néan¬ 
moins  on  fut  forcé  de  disséquer  libre  à  fibre,  pour 
ainsi  dire,  le  grand  pectoral. 

Vingt  exemples  semblables,  au  moins,  se  sont 
reproduits  sous  mes  yeux.  L’an  dernier  ,  j’assistais 
comme  aide  à  une  extirpation  de  cancer  du  sein 
faite  en  ville.  C’était  un  squirrhe  énorme  et  mobile 
sur  le  grand  pectoral.  Les  glandes  de  l’aisselle  n’é¬ 
taient  pas  engorgées.  Je  m’attendais  surtout  ici  à 
une  oj)éralion  peu  laborieuse;  en  elfet,  Boyer  indi¬ 
que  que  ces  tumeurs  volumineuses  contractent  ra¬ 
rement  des  points  d’attache  avec  les  muscles.  11  n’en 
fut  rien  ;  la  base  de  ce  squirrhe  était  traversée  en 
tous  sens  par  des  cloisons  fibreuses  qui  se  prolon- 
geaientdans  le  muscle  grand  pectoral  et  le  divisaient 
en  plusieurs  faisceaux  qu’on  ne  ménagea  qu’avec 
la  plus  grande  difficulté.  Pendant  la  môme  année, 
sur  huit  opérations  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans 
le  service  (le  M.  Lisfranc,  deux  fois  les  cancers,  très- 
petits,  étaient  roulants  sous  la  peau,  et  alors  il  n’y 
avait  aucun  doute,  mais  trois  fois  les  tumeurs,  plus 
volumineuses  et  plus  profondément  situées,  ont  été 
jugées  libres,  et  trois  fois  les  choses  se  sont  passées 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Depuis  le  mois  de  janvier  1841,  quatre  seins  can¬ 
céreux  et  fort  augmentés  de  volume,  ont  nécessité 
l’emploi  des  instruments  tranchants.  Les  deux  pre¬ 
mières  malades  portaient  des  tumeurs  que  tous 
ceux  qui  suivent  la  clinique  ont  déclarées  être  mo¬ 
biles;  elles  obéissaient  aux  mouvements  (pi’on  leur 
imprimait  dans  n’importe  quel  sens,  et  se  laissaient 
meme  soulever  assez  aisément.  Elles  avaient  cepen¬ 
dant  des  connexions  avec  les  muscles  ;  ainsi ,  chez 
la  femme  Peynel,  êigée  de  soixante-deux  ans,  et 
opérée  le  15  mars,  la  masse  squirrheuse  s’attachait, 
en  haut,  au  grand  pectoral,  par  des  liens  aponé- 
vrotiques;  en  bas  ,  elle  présentait  un  pédicule  qui 
s’enfonçait  dans  ce  muscle  ,  se  confondait  avec  lui 
et  l’avait  fait  participer  à  sa  dégénérescence  dans 
une  étendue  de  quelques  centimètres.  Je  fixai  plus 
que  jamais  alors  mon  allenlion  sur  les  deux  der¬ 


nières  malades  qui  étaient  dans  ma  division,  cl  qui 
ülfraient  des  cancers  qui  semblaient  ne  pas  avoir 
non  plus  de  points  d’union  avec  les  parties  profon¬ 
des.  Je  déclarai  bientôt  que,  contrairement  à  l’ojii- 
nion  générale  ,  j’étais  sûr  que  l’énucléation  serait 
impossible  et  la  dissection  assez  possible. 

Le  10  mars,  ce  que  j’avais  annoncé  fut  justifié 
sur  la  malade  du  n®  4  de  la  salle  Saint  Augustin , 
A.  Combaut,  âgée  de  trente-neuf  ans.  La  même 
chose  eut  lieu  sur  celle  du  n®  8,  la  femme  Guenon, 
qui  fut  soumise  à  l’opération  le  51  du  même  mois. 
Près  de  quinze  minutes  se  sont  écoulées  pour  dé¬ 
gager  le  muscle  grand  pectoral  des  parties  qu’on 
devait  enlever. 

Le  moyen  à  l’aide  duquel  je  suis  parvenu  à  ne 
plus  m’en  laisser  imposer  par  ces  mobilités  appa¬ 
rentes  est  tellement  simple  et  facile  ,  que  j’hésite  à 
l’indiquer,  craignant  ([u’il  ne  soit  connu  déjà,  et 
que  les  auteurs  n’en  aient  fait  mention.  Cependant, 
j’ai  vu  les  erreurs  fréipientes  dans  lesfpielles  sont 
tombés  les  praticiens  les  plus  recommandables  ;  j’ai 
fait  part  de  mes  idées  à  quelques-uns  de  mes  collè¬ 
gues,  qui  les  ont  trouvées  neuves  ;  enfin  j’ai  con¬ 
sulté  un  grand  nombre  de  thèses  et  d’ouvrages  de 
chirurgie  sans  y  trouver  indiqué  le  procédé  qui  m’a 
conduit  à  la  vérité. 

Ainsi ,  pour  en  revenir  à  mon  point  de  départ,  il 
s’agit  de  trouver  si  une  tumeur  du  sein  que  l’on  a 
décidé  d’emporter  par  une  opération,  est  ou  n’est 
pas  unie  aux  parties  sous-jacentes. 

Pour  j)eu  qu’on  réfléchisse  an  mode  d’exploration 
mis  en  usage  journellement ,  on  s’aperçoit  bientôt 
qu’il  est  vicieux.  En  effet,  on  fait  coucher  les  ma¬ 
lades  ou  on  les  fait  asseoir  ;  le  bras  du  côté  affecté 
est  pendant  prèsdu  tronçon  ramené  sur  l’abdomen. 
Celle  position  ,  qui  est  excellente  pour  explorer  at¬ 
tentivement  le  creux  axillaire ,  est  très-mauvaise 
dès  qu’en  ne  se  livre  plus  à  celte  recherche  ;  car  , 
à  moins  que  le  cancer  ne  soit  réellement  cimenté 
avec  les  muscles ,  les  aponévroses  et  les  os,  il  est 
impossible  de  ne  pas  le  trouver  mobile,  quoiqu’il 
n’en  soit  rien  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Aussi, 
dès  qu’on  ne  cherche  plus  à  s’assurer  si  des  gan¬ 
glions  existent  ou  n’existent  pas  dans  l’aisselle,  une 
autre  position  est  indispensable  pour  résoudre  la 
question  proposée. 

On  fait  asseoir  la  personne  malade  devant  une 
table  ,  on  lui  ordonne  d’y  appuyer  les  deux  mains 
en  rapprochant  les  coudes  près  du  corps,  et  de  faire 
des  efforts  soutenus  comme  pour  se  soulever  à  la 
force  des  bras  ;  on  a  soin  de  lui  faire  relever  en 
même  temps  les  jambes  qui  ne  doivent  porter  ni 
sur  le  sol,  ni  sur  les  barreaux  de  la  cfhaise.  Alors, 
tous  les  muscles  qui  ont  des  points  d’insertion  à 
l’épaule  entrent  dans  une  forte  contraction,  le  grand 
pectoral  surtout,  qui  devient  dur  et  immobile.  Pen¬ 
dant  celte  manœuvre,  le  chirurgien  saisit  la  tumeur 
avec  la  paume  de  la  main,  ou  entre  le  pouce,  l’index 
et  le  médius,  et  essaie  de  lui  imprimer  des  mouve¬ 
ments.  Si  elle  a  des  moyens  de  fixité,  il  est  imi>os- 
siblc  de  lui  communiquer  la  moindre  impulsion  ; 
car,  dans  cette  position,  elle  ne  peut  plus  entraîner 
le  grand  pectoral  et  simuler  une  liberté  (ju’elle  ne 
possède  lias.  H  est  môme  probable  (pi’à  l’aide  de  ce 
procédé  on  pourra  assez  souvent  déterminer  si  l’u 
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nion  a  lion  ilans  toute  rtTeiuUie  de  la  masse  à  enle- 
Yer  ou  dans  un  point  seulement ,  et  alors  trouver 
assez  exactement  le  lieu  et  l’élenduc  de  ce  point.  La 
position  tpie  j’indiipie  ici  pour  cette  exploration  ne 
tend  nullement  la  peau,  mais  lui  donne  au  contraire 
le  plus  de  laxité  possible,  le  bras  étant  collé  à  la 
poitrine,  et  le  grand  et  petk  pectoral  appliqués  sur 
les  côtes  et  les  muscles  intercostaux. 

Convaincu  (pie  celte  nouvelle  méthode  d’explo¬ 
ration  sera  aussi  fidèle  aux  auli'cs  qu’à  moi,  je  crois, 
si  on  l’adopte,  qu’on  ne  devra  plus  tenir  compte  (lu 
conseil  de  tous  les  chirurgiens  anciens,  qui  tend  à 
contre-indiquer  l’o|>éralion  quand  les  tumeurs  sont 
fixées  aux  parties  situées  au-dessous  d’elles.  Ils 
n’ont  voulu  et  n’ont  pu  désigner  que  ceLes  dont 
parle  Boyer,  car  il  fallait  enlever  les  muscles,  riigi- 
ner  les  os,  appliquer  le  cautère  actuel  ;  les  autres 
devaient  constamment  leur  paraître  libres,  comme 
cela  arrive  encore  aux  praticiens  d’aujourd’hui. 
Afin  que  le  sujet  dont  je  m’occupe  conserve  son 
utilité  pour  le  chirurgien  (pii  va  agir,  et  ne  soit  pas 
dangereux  pour  celui  qui  serait  frappé  de  cette  dé¬ 
fense,  il  faut  se  rappeler  qu’elle  n’est  plus  applicable 
qii’exceptionnellement ,  et  que  l’expérience  est  là 
qui  atteste  ipic  les  tumeurs  implantées  aux  muscles, 
soit  par  des  prolongements  fibreux,  soit  par  de  vé¬ 
ritables  pédicules,  n’empèchent  pas  la  cicatrisation 
complète  de  la  plaie,  et  n’amènent  pas  plus  souvent 
que  les  autres  la  récidive,  quand  toutes  les  parties 
malades  sont  soigneusement  enlevées.  En  un  mot, 
ce  moyen  de  diagnostic  n’a  qu’un  avantage  ,  celui 
d’avertir  l’opérateur  des  difficultés  qu’il  pourra  ren¬ 
contrer,  difficultés  qui  ne  devront  plus  l’elfrayer  au 
milieu  de  son  travail ,  maintenant  qu’il  sera  pré- 
venii. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  je  dois  faire  re¬ 
marquer  que  la  contraction  des  muscles  pectoraux 
€st  la  condition  que  j’ai  jugée  indispensable  pour 
éviter  l’eri'eur  ;  en  effet,  dans  cet  état  ils  ne  peuvent 
plus  suivre  la  masse  qui  leur  adhère,  et  ils  forment 
une  base  solide  qui  ne  lui  laisse  plus  de  liberté.  On 
•conçoit  néanmoins  que  les  choses  ne  se  passeraient 
pas  tout  à  fait  ainsi,  si  l’on  avait  affaire  à  un  cancer 
attaché  aux  muscles  par  des  liens  fibreux  assez  lâ¬ 
ches;  mais  le  léger  déplacement  obtenu  indi(pierait 
à  l’explorateur  le  cas  cpii  s’offrirait  alors  ,  et  que  je 
soupçonne  devoir  être  excessivement  rare. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  sujet,  et  j’arrive 
à  un  autre  point  de  ce  travail,  à  propos  de  l’extir¬ 
pation  des  ganglions  axillaires  envahis.  Jean-Louis 
Petit  conseille  de  les  ouvrir  profondément,  de  les 
chasser  de  leur  coque,  ensuite  de  déchirer  le  kyste. 
11  veut,  quand  ces  ganglions  sont  réunis,  (ju’on 
fasse  une  ligature  'a  leur  base  dans  la  crainte  de 
léser  quelque  gros  vaisseau.  Je  pense  que,  le  plus 
souvent ,  on  peut  se  dispenser  d’agir  ainsi.  Quand 
les  ganglions  siègent  sous  la  clavicule,  ou  profon¬ 
dément  entre  muscles  pectoraux,  ou  immédiatement 
sous  le  petit  pectoral  lui-même,  on  se  borne  à  ré- 
nucléation.  Ne  pourrait-on  pas  se  comporter  de  la 
sorte  pour  les  glandes  engorgées  de  l’aisselle?  Dans 
toutes  les  opérations  de  ce  genre  où  il  a  fallu  agir 
dans  cetlé  région,  j’ai  vu,  (iu’après  l’incision  de  la 
peau,  on  pouvait  ne  plus  se  servir  de  bistouri.  Les 
doigts  seuls  du  chirurgien  suffisent  pour  les  déga¬ 


ger  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Les  prolongements 
fibreux  ,  les  petites  veines,  les  artérioles  se  brisent 
facilement,  et  l’on  n’est  pas  exposé  à  blesser  les  gros 
troncs  sanguins  ou  nerveux  situés  ordinairement 
derrière  elles.  Une  précaution  à  garder,  c’est  de 
faire  appliquer  les  doigts  d’un  aide  en  dekus  et  en 
dessous  de  la  masse  qu’on  veut  arracher,  et  le  plus 
près  possible.  Les  vaisseaux  et  nerfs  sont  maintenus 
ne  peuvent  plus  céder,  et  l’arrachement  se  fait  alors 
sans  inconvénient.  Dans  une  opération  où  je  main¬ 
tenais  ainsi  l’artère  axillaire  et  le  paquet  veineux 
je  sentis  tout  à  coup  un  craquement  sous  mes  doigts’ 
pendant  les  efforts  de  la  traction,  et  à  l’instant  les 
ganglions  se  détachèrent;  il  n’y  eut  pas  la  moindre 
hémorrhagie,  ce  qui  s’explique  facilement  par  la 
rupture  des  artères  qui  durent  se  rétracter  aussitôt. 
Je  sentais  battre  le  vaisseau  principal  et  je  ne  per¬ 
çus  pas  le  plus  léger  déplacement  durant  toute  l’é¬ 
nucléation. 

Quand  on  n’a  pas  ces  précautions ,  il  faut  être 
averti  que  l’artère  et  les  nerfs  peuvent  suivre  les 
ganglions  dans  une  étendue  étonnante,  ce  qui  exjiose 
singulièrement  à  les  rompre  si  on  énuclée,  ou  à  les 
couper  si  on  n’a  pas  quitté  le  Idstouri  ;  car  on  s’en 
croit  éloigné  de  deux  pouces  alors  qu’on  en  est  tout 
près. 

M.  Lisfranc,  qui,  dans  sa  longue  pratique,  a  vu 
une  multitude  de  cas  semblables  ,  ne  fait  jamais 
d’émiclcation  sans  être  sùr  de  la  position  des  doigts 
de  son  aide.  Dernièrement,  un  cordon  aplati,  blan¬ 
châtre,  sorti  à  côté  du  ganglion  malade,  lui  fit  croire 
que  le  nerf  médian  avait  été  déplacé  primitivement 
ou  venait  de  s’échapper  de  dessous  ma  main  ;  mais 
bientôt  nous  reconnûmes  que  ce  n’était  qu’un  petit 
faisceau  du  grand  pectoral  qui ,  s’étant  séparé  du 
corps  du  muscle,  avait  contracté  des  adhérences  avec 
ce  ganglion.  Malgré  la  distance  du  plexus  brachial 
M.  Lisfranc  craignait  un  déplacement,  ce  qu’il  avait 
rencontré  plus  d’une  fois. 

Une  chose  remarquable  après  ces  manœuvres 
longues  et  douloureuses,  ces  déchirements  de  tissus 
profondément  situés,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle 
les  récollements  s’opèrent  ;  deux  ou  trois  jours  et 
quelquefois  môme  quelques  heures  suffisent  pour 
combler  des  cavités  énormes.  Chez  la  femme  dont 
j  ai  parlé  (  lit  n°  1  ) ,  on  avait  passé  les  doigts  jus- 
(]u’au-dessus  de  la  clavicule  dans  une  assez  grande 
étendue.  On  aurait  pu  mettre  une  grosse  orange 
dans  la  plaie  de  l’aisselle  ,  et  vingt-quatre  heures 
après  une  sonde  ordinaire  pénétrait  difficilement 
dans  ces  anfractuosités;  le  lendemain,  cela  n’était 
plus  possible.  Celte  femme  mourut  le  seizième  jour 
d’une  pleurésie  que  rien  ne  put  arrêter,  bien  qu’on 
l’eût  reconnue  à  son  début.  A  l’autopsie,  je  trouvai 
que  les  tissus  étaient  en  contaet  dans  toute  leur 
étendue,  et  exactement  réunis,  La  position  favora¬ 
ble  de  ces  régions ,  leur  grande  vitalité  rendent 
compte  de  ce  résultat  qu’on  n’a  pas  noté  et  iiui 
cependant  est  fort  important.  '  ’  ^ 

Toutes  les  malades  (]ui  depuis  deux  ans  sont  ve¬ 
nues  réclamer  les  secours  de  l’art,  ont  été  interro¬ 
gées  avec  le  plus  grand  soin  ;  aucune  d’elles  ne  s’est 
rappelée  que  dans  sa  famille  d’autres  personnes  en 
eussent  été  affectées. 

Je  termine  par  un  mot  sur  les  sutures  de  M.  Ui- 
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gai ,  sutures  que  nous  avons  quelquefois  mises  en 
usage  depuis  le  commencement  de  cette  année  ,  et 
dont  j’ai  déjà  eu  rhonneiir  d’entretenir  les  nom¬ 
breux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  J’ai  pu 
m’assurer  que  l’on  avait  eu  raison  d’avancer  que  ce 
mode  de  réunion  serait  impraticable  dans  beaucoup 
de  circonstances.  Les  régions  de  l’aine  ,  de  l’ais¬ 
selle,  etc.,  ne  sont  pas  les  seules  où  les  bandelettes 
ne  conviennent  pas.  On  ne  peut  même  y  avoir  re¬ 
cours  dans  certaines  réparations  de  la  face  ;  par 
exemple,  quand  les  incisions  gagnent  les  téguments 
du  col.  Le  manque  d’espace ,  les  mouvements  de 
la  tête,  les  liquides  qui  suintent  à  travers  les  lèvres 
de  la  plaie  ,  sont  autant  de  conditions  qui  forcent 
à  les  rejeter. 

Mais  l’expérience  m’a  démontré  aujourd’hui  que 
c’est  le  meilleur  moyen  de  favoriser  les  réunions 
par  première  intention ,  quand  les  parties  divisées 
en  permettent  l’application.  Nous  avons  obtenu  des 
cicatrices  si  exactes  et  tellement  linéaires  qu’il  est 
Irès-difiRcile  de  les  apercevoir  ;  outre  cet  avantage 
immense ,  on  en  a  encore  un  autre  ,  et  celui-ci  est 
certainement  le  plus  important  :  c’est  de  diminuer 
l’intensité  des  érysipèles  et  peut-être  de  les  empê¬ 
cher  assez  souvent.  Employée  six  fois,  cette  suture 
a  échoué  une  seule  :  c’était  dans  une  circonstance 
tellement  défavorable,  que  j’avais  prévu  qu’il  sur¬ 
viendrait  une  inflammation  qui  enipêcherait  la  réu¬ 
nion  immédiate.  Gela  me  donna  l’idée  de  faire  au¬ 
tour  d’une  aiguille  seulement  la  suture  entortillée. 
Cette  suture  était  dans  le  point  le  plus  convenable 
de  la  plaie  ;  la  peau  n’était  là  ni  amincie ,  ni  tirail¬ 
lée  ;  ce  n’était  pas  dans  un  lieu  déclive  où  aurait  pu 
se  faire  une  accumulation  de  sang  ou  de  pus;  les 
fils  étaient  peu  serrés,  etc.  Les  autres  sutures  fu¬ 
rent  faites  avec  les  bandelettes  de  M.  Rigal.  Trois 
jours  après  le  pansement,  la  solution  de  continuité, 
qui  commençait  au  sternum  et  s’étendait  jusque 
sous  le  bras  du  côté  gauche,  devint  excessivement 
rouge;  elle  fut  le  siège  d’un  érysipèle  qui  se  ter¬ 
mina  par  la  suppuration  de  ses  bords.  Le  pus  se 
montra  sous  l’aiguille  entourée  de  fils  24  heures 
avant  de  paraître  sous  celles  qui  étaient  fixées  par 
des  bandelettes;  il  y  en  avait  aussi  une  plus  grande 
quantité,  le  pus  venant  non-seulement  de  la  plaie  , 
mais  encore  du  trajet  parcouru  par  l’aiguille  qu’il 
fallut  enlever.  On  laissa  les  autres  pendant  huit 
jours,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  réunion  par  seconde 
intention.  On  en  oublia  une  qui  ne  fut  aperçue 
(pi’au  bout  de  17  jours  ,  et  cependant  la  plaie  n’en 
était  pas  moins  parfaitement  cicatrisée  à  son  ni¬ 
veau. 

Ce  fait,  quoique  isolé,  nous  permet,  je  crois,  de 
juger  comparativement  le  mérite  de  ces  deux  gen¬ 
res  de  suture,  et  de  nous  prononcer  définitivement 
pour  celui  de  M.  Rigal. 

(  Gazette  des  Hôpitaux  y  101.) 


102.  Maladie  de  la  bouche yparliculiève  aux  fiou?'' 

vices;  par  le  docteur  Rackus,  de  Rochester. 

L’auteur  assure  avoir ,  tous  les  ans,  observé  de¬ 
puis  24  années  cjii’il  se  livre  à  la  pratique,  plusieurs 
cas  d’une  maladie  de  la  bouche  qu’il  regarde  comme 
tout  à  fait  spéciale  clnz  les  nourrices.  A  certaines 
époques  elle  est  plus  opiniâtre  que  dans  d’autres, 
bien  que  ce  soit  toujours  une  maladie  d’une  cer¬ 
taine  gravité.  Elle  se  montre  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse;  quand  elle  ne  vient  qii’après 
raccouchement ,  comme  elle  a  lieu  le  plus  souvent, 
elle  apparait  indifféremment  à  toutes  les  époques 
pendant  les  six  premiers  mois;  elle  commence  quel¬ 
quefois  subitement;  d’autres  fois  elle  ne  vient  que 
graduellement;  elle  attaque  les  femmes  de  toutes  les 
classes  qui  allaitent  ou  qui  sont  arrivées  au  dernier 
mois  de  leur  grossesse,  et  ne  se  développe  jamais 
chez  d’autres.  Les  enl^ants  dont  les  nourrices  en 
sont  atteintes  conservent  toute  leur  force  et  leur 
santé ,  parce  que  la  sécrétion  du  lait  continue  abon¬ 
dante  jusqu’aux  dernières  périodes  de  la  maladie, 
quand  les  femmes  ne  peuvent  plus  prendre  d’ali¬ 
ment. 

Le  premier  symptôme  qu’éprouvent  les  femmes 
est  une  douleur  vers  la  langue ,  semblable  à  celle 
d’une  brûlure;  la  langue  et  tout  rintérieur  de  la 
bouche  offrent  une  rougeur  vive  en  même  temps 
que  la  bouche  se  remplit  d’un  fluide  aqueux  qui  pa¬ 
raît  si  chaud  qu’il  fait  éprouver  la  sensation  d’une 
brûlure  sur  la  peau  de  la  face  sur  lacpielle  il  coule. 
L’appétit  reste  ordinairement  très -bon,  souvent 
même  vorace  ;  mais  l’intensité  de  la  doideur  ne  per¬ 
met  de  prendre  que  des  aliments  extrêmement  doux. 
Au  bout  de  quelques  semaines  on  voit  succéder  à 
cette  rougeur  avec  chaleur,  de  légères  ulcérations 
sur  la  pointe  ou  sur  le  bord  de  la  langue,  sur  la 
voûte  palatine  ou  dans  le  pharynx.  Quelquefois  ces 
ulcérations  apparaissent  dès  le  début  ;  il  y  a  de  la 
constipation,  pas  de  fièvre,  mais  souvent  une  irrita¬ 
tion  excessive  de  toute  l’économie,  causée  par  l’in¬ 
somnie,  la  douleur  continue  de  l’écoulement  abon¬ 
dant  de  la  salive. 

L’auteur  ne  nous  apprend  rien  sur  le  traitement 
de  celte  singulière  affection  ;  (juebpjes  dérivatifs 
sur  le  tube  digestif  paraissent  lui  avoir  réussi ,  ac¬ 
compagnés  de  lotions  astringentes  ou  d’une  légère 
solution  de  nitrate  d’argent;  mais  ce  moyen  même 
a  été  infidèle  dans  quelques  cas. 

{The  American  journ.  of  medical  Sciences.) 


105.  Un  mot  sur  quelques  moyens  de  traitement 
employés  contre  certaines  maladies  des  femmes. 

Sous  ce  titre  un  peu  vague  nous  nous  proposons 
de  passer  en  revue  les  moyens  curatifs  particuliers 
employés  déjà  depuis  quelque  temps  dans  le  dispen¬ 
saire  connu  sous  le  nom  ô'œuvre  de  Samte-Genc- 
viève.  Cet  établissement,  qui  date  de  ciiKj  ans,  a 
pour  objet  le  traitement  des  maladies  des  femmes, 
non  pas  de  celles  (fui  languissent  dans  la  misère  et 
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dont  les  hôpitaux  sont  le  refuge  ordinaire  ,  mais  de 
c<*tte  classe  de  femmes  d’une  condition  intermé¬ 
diaire  entre  la  bourgeosie  et  le  bas  peuple,  assez 
aisées  généralement  pour  se  procurer  chez  elles  tous 
les  éléments  de  succès  du  traitement  de  leurs  ma¬ 
ladies.  C’est  avec  intention  que  nous  insistons  sur  la 
condition  des  sujets  soignés  par  ce  dispensaire.  On 
sait,  en  effet,  combien  de  circonstances  croisent  les 
efforts  des  médecins  dans  les  hôpitaux  consacrés 
aux  maladies  de  cette  classe  ,  et  combien  ,  faute  de 
ce  concours,  la  science  retire  peu  d  5  fruits  de  l’ob¬ 
servation  de  ces  affections  dans  ces  tristes  asiles. 
Le  médecin  chargé  de  la  direction  de  l’œuvre  de 
Sainte-Geneviève  est  M.  Tanchou,  au  zèle  et  à  l’habi¬ 
leté  duquel  cette  institution  doit  son  existence  et  sa 
prospérité.  Il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  cet  article 
de  parcourir  l’une  après  l’autre  toute  la  liste  des 
maladies  traitées  successivement  dans.cet  établisse¬ 
ment  ;  nous  n’en  citerons  que  quelques-unes  parmi 
celles  que  nous  avons  suivies  nous-même,  en  ayant 
soin  de  choisir  les  plus  fréquentes. 

Un  premier  fait  général  résulte  des  nombreuses 
observations  recueillies  dans  ce  dispensaire  ,  c’est 
l’inconvénient  du  défaut  d’une  bonne  alimentation 
et  d’une  vie  sédentaire  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  femmes.  On  conçoit  aisément  les  fâcheuses 
conséquences  d’une  alimentation  défectueuse  dans 
ces  maladies  si  souvent  chroniiiues;  mais  on  s’ex¬ 
plique  avec  plus  de  difficulté  la  nécessité  de 
l’exercice  comme  auxiliaire  d’un  ordre  d’affections 
auxquelles  tous  les  praticiens  opposent  jusqu’ici  un 
repos  plus  pu  moins  long.  Tel  est  pourtant  l’avan¬ 
tage  de  l’action  du  corps  contre  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  maladies  de  l’appareil  génital  de  la  femme, 
que  les  sujets  qui  ne  s’y  livrent  pas  par  crainte  ou 
pour  s’accommoder  à  des  prescriptions  vicieuses, 
guérissent  plus  lentement  ou  ne  guérissent  point, 
quand  les  autres,  au  contraire  ,  voient  se  dissiper 
des  affections  opiniâtres  sous  l’influence  de  la  mar¬ 
che  et  du  mouvement,  La  théorie  en  donne  déjà  de 
fort  bonnes  raisons.  La  vie  sédentaire  appelle, 
comme  on  sait,  le  sang  et  les  humeurs  de  la  péri¬ 
phérie  vers  le  centre,  ralentit  la  circulation,  et,  en 
particulier,  celle  des  viscères;  eh  bien!  le  repos 
absolu,  suivant  le  précepte  de  la  plupart  des  mé¬ 
decins,  dans  les  cas  d’affections  utérines,  chroni¬ 
ques,  a  tous  les  inconvénients  de  la  vie  sédentaire; 
il  attire  et  retient  le  sang  dans  les  viscères,  spéciale¬ 
ment  dans  rmérus  et  le  bassin  ;  il  ralentit  ou  enraie 
la  fonction  menstruelle,  et  prépare  définitivement, 
si  même  il  ne  les  produit  point,  des  engorgements 
blancs  et  des  stases  variqueuses  dont  on  consomme 
ensuite  la  formation  à  l’aide  des  sangsues  et  des 
moyens  débilitants.  L’exercice  détermine  précisé¬ 
ment  ou  favorise  au  moins  les  dispositions  contrai¬ 
res;  il  repousse,  on  le  voit  aussi,  le  sang  et  les  hu¬ 
meurs  du  centre  à  la  périphérie  ,  il  imprime  une 
succession  soutenue  aux  viscères,  il  excite  le  mou¬ 
vement  circulatoire,  il  aide,  en  un  mol,  de  toute  ma¬ 
nière  ,  au  dégorgement  des  organes  et  au  jeu  de 
leurs  fonctions.  Le  bienfait  de  l’exerce  se  montre 
d’autant  plus  sôr  qu’il  est  pris  à  l’air  libre  et  au 
milieu  des  distractions  du  monde.  Ce  que  la  théorie 
indique,  les  faits  le  prouvent  péremptoirement  ;  en 
voici  un  exemple  très-frappant: 

Tome  VU.  4«  s.  1841. 


Obs.  1.  Une  jeune  personne  de  dix-huit  ans,  at- 
teinte  d  une  mélrile  chronicjue,  au  dire  de  plusieurs 
médecins  fort  recommandables,  était  retenue  cou¬ 
chée  depuis  cinq  mois.  M.  Tanchou,  à  qui  elle  fut 
confiée  ,  la  fit  lever  immédiatement.  Les  premiers 
pas  furent  d’abord  douioureux  ;  mais  peu  à  peu  la 
douleur  fut  moindre ,  et  au  bout  de  huit  jours  elle 
se  rendait  elle-même  chez  le  médecin  sans  trop 
souffrir  ;  elle  n’a  cessé  depuis  de  prendre  journelle¬ 
ment  de  l’exercice  au  grand  avantage  de  son  affection. 

Si  l’exercice  et  le  mouvement  sont  nécessaires 
dans  beaucoup  «l’affections  utérines,  il  ne  faut  pas 
croire  qu’il  n’y  ait  pas  des  cas  où  le  repos,  et  un  repos 
absolu,  ne  soit  pas  urgent.  Par  exemple  ,  les  affec¬ 
tions  aigues  le  réclament  ici  comme  le  réclament 
généralement  toutes  les  affections  aigues;  mais  il 
faut  prendre  garde  de  ne  pas  le  pousser  trop  loin. 
Nous  pourrions  citer  encore  des  cas  de  perles 
rouges  par  les  voies  utérines,  qui  avaient  résisté  à 
l’appareil  fort  compliqué  des  moyens  de  traitement 
de  ces  sortes  d’écoulements,  et  qui  se  sont  dissipées 
d’elles-mêmcs  lorsqu’on  a  fait  quitter  la  position 
horizontale  et  qu’on  a  eu  conseillé  l’exercice.  * 

Le  diagnostic  des  maladies  de  l’ulérus  présente 
souvent  îles  difficultés,  malgré  la  précision  de  nos 
moyens  d’investigation.  La  forme,  le  volume,  la 
position  de  l’utérus,  étant  variables  dans  l’elat  de 
santé,  les  caractères  matériels  que  présenle  cet 
organe  dans  l’état  morbide  no  suffisent  pas  toujours 
pour  faire  reconnaître  s’il  y  a  maladie.  Celte  femme, 
par  exemple,  avec  une  matrice  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse  qu’elle  semblerait  devoir  être,  jouit  actuel¬ 
lement  et  peut  jouir  toute  sa  vie  d’une  santé  par¬ 
faite,  tandis  que,  chez  telle  autre,  un  engorgement 
peu  prononcé  devient  la  source  d’une  altération 
grave  de  la  santé.  Il  est  des  maladies  qui  ne  chan¬ 
gent  pas  le  mode  de  sensibilité  obscure  de  l’utérus 
et  qui  désorganisent  sourdement  les  tissus;  il  en 
est  d’autres  qui  l’exaltent  au  dernier  ]  0  nt,  sans 
qu’il  y  ait  le  moindre  danger  réel,  mais  trop  sou¬ 
vent  l’absence  de  souffrance  laisse  le  malade  et  le 
médecin  lui-même  dans  une  perfide  sécurité.  Une 
cause  d’erreur  plus  frappante  et  plus  grave  consiste 
dans  les  sympathies  que  font  naître  les  affections 
utérines.  Les  affections  chroniques  de  l’utérus,  alors 
même  que  les  parties  qui  en  sont  le  siège  ne  sont 
point  douloureuses,  produisent  presque  toujours 
dans  le  tube  digestifdes  souffrances  névropathiques, 
des  contractions  spasmodiques  ,  des  irritations 
anormales;  dans  le  larynx,  diverses  sensations  de 
contractilité,  des  modification  et  même  des  extinc¬ 
tions  de  voix  ;  dans  le  bassin  et  dans  les  cuisses,  des 
douleurs  qui  en  imposent  pour  des  névralgies  ou  des 
rhumatismes;  dans  la  tête  et  les  organes  des  sens  , 
des  troubles  de  diverse  nature;  en  un  mot,  une 
foule  de  symptômes  simulant  toutes  les  maladies 
nerveuses.  Enfin,  une  maladie  de  matrice  de  quel¬ 
que  intensité  ne  saurait  exister  longtemps  sans 
opérer,  dans  les  parties  encore  saines  de  l’organe, 
des  complications  susceptibles  de  la  masquer.  C’est 
ainsi  qu’un  engorgement  donne  lieu  à  un  déplace¬ 
ment ,  et  que  celui-ci  peut  occasionner  à  son  tour 
une  ulcération  ;  mais  un  déplacement  finit  tou  jours 
par  congestionner  ruterus,  par  l’engorger,  et  l’ulcé- 
ration  elle  même  produit  le  même  résultat.  Ces  trois 
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affeclions  peuvent  donc  se  combiner  et  jouer  réci- 
pro(iuemenl  le  rôle  de  cause  et  d’effet.  La  difficulté 
consiste  à  déterminer  laquelle  des  trois  tient  les 
autres  sous  sa  dépendance  ,  car  là  est  l’indication 
curative. 

Au  nombre  des  maladies  des  femmes,  les  plus 
communes  et  les  plus  rebelles  ,  il  faut  compter  la 
leucorrhée,  que  M.  Tanchou  a  comprise  sous  toutes 
ses  formes  dans  la  classe  des  vaginites.  Sans  nous 
arrêter  à  la  discussion  que  soulève  ce  nom  généri¬ 
que  de  vaginite,  nous  passons  aux  détails  du  traite¬ 
ment  que  ce  médecin  applique  aux  écoulements 
rebelles.  Parmi  la  multitude  de  malades  atteintes 
de  vaginite  ,  qui  ont  été  soumises  à  ce  traitement, 
nous  devons  mentionner  les  plus  anciennes  comme 
les  plus  difficiles  à  guérir.  Plusieurs  de  ces  écoule¬ 
ments  dataient  de  trois,  quatre  et  cinq  ans  ;  presque 
tous  avaient  été  soignes  dans  les  hôpitaux  et  avaient 
subi  infructueusement  les  médications  les  plus 
variées.  Le  nouveau  traitement  mis  en  usage  par  ce 
praticien  a  eu  un  meilleur  succès,  et  tous  les  sujets 
ont  guéri  promptement  et  complètement.  L’opiniâ- 
trete  de  la  leucorrhée  tient  à  plusieurs  causes,  1®  de 
la  nature  même  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin, 
qui,  étant  une  surface  de  rapport,  est  peu  sensible 
nu  contact  des  substances  médicamenteuses;  2o  du 
frottement  réciproque  des  parois  de  l’organe;  3®  du 
séjour  de  la  sécrétion  morbide;  4®  du  retour  men¬ 
suel  des  règles.  De  là,  autant  d’indications  cura¬ 
tives  :  1®  employer  des  substances  capables  de 
modifier  la  vitalité  des  tissus;  2®  s’opposer  aux  frot¬ 
tements  de  leurs  parois;  S»  empêcher  le  séjour  de 
l’écoulement;  4»  empêcher  que  l’irruption  des 
règles  ne  rappelle  la  maladie.  Le  traitement  usité 
à  l’œuvre  Sainte-Geneviève  remplit  simultanément 
ces  quatre  indications  fondamentales;  il  consiste 
dans  des  pansements  méthodiques  pratiqués  avec 
des  éponges  fines,  taillées  suivant  la  conformation 
des  parties,  dans  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés 
de  liquides  appropriés,  ou  de  rouleaux  de  coton 
cardé,  secs,  roulés  ou  non  dans  des  substances 
pulvérulentes.  Un  exemple  fera  mieux  comprendre 
les  avantages  de  la  méthode  thérapeutique  mise  en 
usage  et  la  manière  de  l’employer  :  l’on  verra  dans 
ce  cas  le  caractère  et  l’opiniâtreté  de  cette  maladie. 

Obs.  II.  Marie,  Vénitienne,  âgée  de  trente-deux 
ans,  d’un  tempérament  bilieux  et  sanguin,  cuisi¬ 
nière,  sortait  de  l’hôpital  de  l’Oursine,  lorsqu’elle  se 
présenta  au  dispensaire.  Cette  fille  avait  subi  à 
i’hôpital  un  traitement  de  huit  mois  pour  des  ulcéra¬ 
tions  au  col  de  l’utérus.  L’examen  fait  au  dispen¬ 
saire  fit  reconnaître  une  vaginite  sur-aiguê,  avec 
ulcération  du  museau  de  tanche.  Cet  étal  datait  de 
deux  ans  ;  en  outre,  la  malade  était  enceinte  de  sept 
mois.  On  la  perd  de  vue  jusqu’apres  son  accouche¬ 
ment.  Quinze  jours  après  sa  délivrance,  elle  revient 
au  dispensaire,  où  une  nouvelle  inspection  permet 
de  constater  que  rien  n’a  changé  dans  son  étal.  Un 
peu  plus  tard,  elle  revient  poiy*  la  troisième  fois  au 
dispensaire ,  et  alors  on  découvre  les  symptômes 
suivants  :  Par  le  loucher,  le  vagin  se  montre  con¬ 
tracté  et  sensible  ;  l’utérus  un  peu  volumineux, 
douloureux,  et  il  s’écoule  du  sang  ;  examiné  avec  le 
spéculum  ,  le  vagin  est  très-rouge,  ridé,  inégal,  le 
museau  de  tanche  d’un  rouge  luisant.  Une  ulcéra¬ 


tion  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centi¬ 
mes,  d’un  rouge  sale,  hérissée  de  granulations  volu¬ 
mineuses  et  saignantes,  occupe  l’orifice  du  col  et 
s’étend  à  quelques  lignes  dans  sa  cavité.  La  vulve 
est  ulcérée  superficiellement  par  places  ;  l’examen 
est  très-douloureux.  Voici  comment  on  a  traité 
cette  maladie  : 

Une  éponge  fine  est  taillée  sur  la  forme  du  pessaire 
arilhroide,  mais  est  un  peu  moins  volumineuse;  un 
fil  est  passé  à  son  extrémité  la  plus  étroite  (  c’est 
l’antérieure  ),  afin  de  pouvoir  la  retirer  avec  facilité. 
Un  spéculum  plein  est  introduit,  et  l’éponge,  placée 
dans  sa  cavité ,  est  maintenue  dans  le  vagin  an 
moyen  d’une  longue  pince,  pendant  qu’on  relire  le 
spéculum  ;  l’éponge  avait  été  préalablement  imbibée 
du  liquide  suivant  :  Eau  commune,  un  demi-kilo¬ 
gramme  ;  poudre  de  tan ,  trente-deux  grammes  ; 
faire  bouillir  pendant  six  minutes  et  passer.  Le  jour 
suivant,  on  reconnut  que  la  malade  avait  souffert 
plus  que  d’habitude,  ce  qui  tenait  en  partie  à  ce  que 
l’éponge  dépassait  en  dehors  l’orifice  vulvaire,  et  à 
ce  que  des  injections  n’ayant  pu  être  poussées  dans 
le  vagin,  elle  s’était  desséchée  et  s’était  collée  aux 
parties  ulcérées.  Ce  pansement  fut  renouvelé  depuis 
avec  une  éponge  plus  courte ,  et  on  recommanda 
à  la  malade  de  faire  de  fréquentes  injections,  en  in¬ 
troduisant  l’olive  de  la  seringue  entre  l’éponge  et 
le  vagin.  Dès  le  lendemain,  l’inflammation  avait 
sensiblement  diminué,  et  le  soulagement  était  très- 
prononcé.  On  touche  l’ulcération  du  col  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  on  applique  le  pansement  déjà 
décrit.  Le  même  traitement  est  répété  les  deux  jours 
suivants,  et,  depuis  ce  moment,  la  vaginite  a  dis¬ 
paru  entièrement  ;  il  ne  reste  que  l’ulcération  du 
col  utérin,  et  les  érosions  de  la  vulve  qui  sont  cau¬ 
térisées  l’une  et  l’autre;  les  pansements  sont  renou¬ 
velés  tous  les  jours  pendant  encore  sept  ou  huit 
jours.  A  ce  moment ,  la  guérison  de  la  vaginite  est 
consolidée,  et  les  ulcérations  complètement  cicatri¬ 
sées  ;  celte  affection  ne  s’est  pas  reproduite. 

Treize  jours  de  traitement  pour  la  guérison  solide 
et  parfaite  d’une  maladie  qui  datait  de  deux  ans, 
et  qui  avait  été  poursuivie  pendant  huit  mois ,  par 
l’usage  des  méthodes  ordinaires,  doivent  bien  té¬ 
moigner,  ce  nous  semble,  en  faveur  d’une  méthode 
thérapeutique  :  aussi  n’hésitons-nous  pas  à  la  pro¬ 
poser  aux  praticiens,  toutes  les  fois  qu’ils  auront 
sous  les  yeux  des  cas  analogues  au  précédent.  Ce 
qui  la  recommande  encore,  c’est  sa  simplicité  et  la 
facilité  de  son  application.  Nous  devons  ajouter 
qu’on  peut  employer  au  pansement  toutes  les  sub¬ 
stances  astringentes,  émollientes,  détersives  ,  ano¬ 
dines,  ou  autres  appropriées  à  la  condition  actuelle 
du  vagin.  D’ailleurs  l’éponge  peut  recevoir  la  forme 
qu’exige  la  disposition  de  ce  canal ,  qui  tend  ,  sui¬ 
vant  les  cas,  à  s’abaisser,  à  s’élever,  ou  à  se  plisser 
dans  tel  ou  tel  sens.  Le  traitement  tonique  employé 
contre  les  maladies  secrètes  est  exactement  le  même 
qu’on  doit  employer  dans  certaines  leucorrhées  , 
dans  lesquelles  le  vagin  est  relâché  et  comme  ma¬ 
céré  dans  sa  propre  sécrétion  ;  il  suffit  même  pour 
cela  de  se  servir  de  colon  cardé ,  roulé  en  boiir- 
donnet  ou  en  tampon  et  imprégné  préalablement 
dans  des  poudres  astrigentes,  aromatiques  ou  toni¬ 
ques.  Il  suffit  quelquefois  de  colon  sec  seulement, 
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qui  a  Tavantage  de  s'affaisser  lentement  et  de  sou¬ 
tenir  ainsi  le  conduit  vaginal.  Des  leucorrhées  très- 
rebelles  n’ont  pas  résiste  à  ce  simple  moyen. 

Les  déplacements  de  l’utérus  ne  sont  pas  moins 
nombreux  que  les  vaginites  et  leurs  conséquences. 
Leur  diagnostic  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait 
le  croire  ;  il  ne  suffit  pas,  pour  l’établir,  d’apprécier 
avec  le  doigt  les  changements  que  l’organe  a  subis 
dans  sa  situation  ;  il  faut  reconnaître  si  les  change¬ 
ments  sont  véritablement  morbides  ,  ou  s’ils  résul¬ 
tent  d’une  simple  anomalie,  s’ils  constituent  à  eux 
seuls  la  maladie,  maladie  qui  se  dissipe  par  le  re¬ 
tour  de  l’organe  à  sa  position  normale,  ou  bien  s’ils 
ne  sont  que  consécutifs  à  un  autre  état  morbide, 
qui  ne  céderait  point  à  la  réduction  de  l’organe,  au 
moyen  du  pessaire,  et  qui  même  serait  aggravé  par 
les  moyens  chargés  de  maintenir  cette  réduction  ; 
enfin  il  faut  déterminer  si  les  soutfrances  qu’accuse 
la  femme  sont  ou  non  le  résultat  du  déplace¬ 
ment. 

Nous  terminerons  en  disant  un  mot  des  métrites 
et  des  ulcérations  du  col.  Les  métrites  chroniques, 
et  il  ne  s’agit  ici  que  de  cette  classe,  précèdent  ou 
accompagnent  la  plupart  des  lésions  organiques  de 
l’utérus;  cependant  il  ne  faut  pas  regarder  les  symp¬ 
tômes  d’irritation  comme  les  mêmes  dans  tous  les 
cas;  on  doit  distinguer  avec  soin  plusieurs  catégo¬ 
ries  de  ces  alfections  concomitantes,  en  se  fondant, 
comme  à  l’ordinaire,  sur  les  besoins  de  la  thérapeu¬ 
tique;  le  traitement  qui  a  réussi  le  mieux  au  dis- 
])ensaire  est  en  général  le  suivant  :  Chez  les  fem¬ 
mes  sanguines,  de  petites  saignées  du  bras  et  des 
bains  entiers  ;  le  repos  et  l’usage  de  la  ciguë  à  pe¬ 
tites  doses  ;  on  y  joint  des  ventouses  scarifiées  et  des 
vésicatoires  volants,  promenés  sur  le  bas-ventre  ou 
sur  les  reins,  selon  le  siège  de  la  maladie.  Lorsque 
la  maladie  louche  à  son  déclin ,  on  a  recours  aux 
bains,  tantôt  très-chauds  ,  tantôt  froids,  d’après  la 
sensibilité  générale  des  maladies.  Après  l’un  ou 
l’autre  bain,  la  malade  est  enveloppée  toute  nue 
pendant  deux  heures  dans  une  couverture  de  laine. 
Chez  les  femmes  lymphatiques  ou  nerveuses,  il  faut 
être  sobre  de  saignées  et  insister  sur  les  dérivatifs 
cutanés;  l’exercice,  un  régime  fortifiant,  les  bains 
de  mer,  les  bains  froids  par  immersion  ,  les  eaux 
de  Baréges,  le  massage  des  membres  supérieurs  et 
des  épaules,  les  frictions,  concourent  ensemble  à  la 
guérison. 

Nous  arrivons  aux  ulcérations  du  col  de  la  ma¬ 


trice  ;  il  n’est  question  ,  pour  le  moment ,  que  des 
ulcérations  simples.  Cette  affection ,  qu’on  a  con¬ 
fondue  si  souvent  dans  ces  derniers  temps  avec  une 
affection  d’une  nature  et  d’une  gravité  bien  diffé¬ 
rentes  ,  savoir,  le  squirre  ou  le  cancer  ulcéré ,  est 
une  de  celles  dont  la  matrice  est  le  plus  fréquem¬ 
ment  atteinte  dans  les  grandes  villes  ;  c’est  elle  (pii 
donne  lieu  habituellement  à  la  leucorrhée,  dont 
tant  de  femmes  sont  affectées.  Les  ulcérations,  eu 
général ,  se  jirésenlent  sous  deux  aspects  :  ou  elles 
sont  superficielles  et  ne  paraissent  occuper  que  la 
surface  muqueuse,  ou  elle  proviennent  de  l’iitérus, 
du  museau  de  tanche.  Dans  la  première  espèce,  le 
jiroduit  qu’elles  fournissent  est  blanc  ou  jaunûtre, 
crémeux;  ces  caractères  sont  pathognomoniques  et 
peuvent  servir  à  les  faires  deviner  à  la  seule  inspec¬ 
tion  du  linge  taché  de  ce  produit.  Les  deux  espèces 
d’ulcérations  se  confondent  souvent,  mais  elles  dé¬ 
butent  isolément.  M.  Tanchou  distingue  trois  séries 
d’ulcérations  sous  le  rapport  du  traitement;  la 
première  série  comprend  celles  qui  sont  les  plus 
simples.  On  guérit  celles-ci  en  modifiant  la  vitalité 
des  bourgeons  charnus  des  parties  affectées,  en 
changeant  le  mode  d’inflammation.  Pour  obtenir 
ce  résultat,  ou  peut  employer  les  injections  directes 
émollientes  ou  détersives,  les  pansements  humides 
ou  pulvérulents;  enfin  la  cautérisation,  qui,  dans 
quelques  cas  rebelles,  est  le  moyen  par  excellence. 
Le  traitement  d(‘s  ulcérations  de  la  seconde  espèce 
tire  sa  principale  indication  de  la  présence  d’un 
déplacement  de  l’utérus.  Dans  la  plupart  de  ces 
circonstances,  il  fatit  mener  de  front  le  traitement 
du  déplacement  au  moyen  du  pessaire,  avec  le  trai¬ 
tement  de  Pulccralion.  La  troisième  série  d’ulcéra¬ 
tions  comprend  celles  qui  se  compliquent  d’un  état 
inflammatoire  de  l’utérus,  de  l’ovaire  ou  du  vagin. 
L’indication  préliminaire  dans  cette  classe  d’ulcéra¬ 
tions  consiste  à  détruire  les  complications  existan¬ 
tes;  on  procède  ensuite  au  traitement  de  la  solution 
de  continuité.  Le  moyen  le  plus  efficace,  c’est  la 
cautérisation  profonde  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  ou  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Par  le 
concours  de  cette  méthode,  on  réussit  toujours  à 
guérir  ces  ulcérations,  ordinairement  très-rebelles; 
mais  il  faut  persévérer  longtemps,  varier  les  moyens, 
et  surtout  les  combiner  avec  les  injections  de  toute 
sorte  appropriées  à  la  disposition  des  parties. 

(  Bulletin  général  de  thérapeutique ^  juillet.  ) 
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104.  Mémoire  sur  la  cure  radicale  du  spina- 
bifida^  au  moyen  d'une  opération  nouvelle; 
par  M.  Dubourg,  médecin  de  l’hôpital  de  Mar- 
mande  fLol-et-Garonne),  membre  correspondant 
de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Préambule. 

Le  travail  que  je  prends  le  parti  de  livrer  aujour¬ 
d’hui  à  l’impression  a  été  présenté  à  l’Académie 


royale  de  médecine  il  y  a  environ  deux  ans  et  demi. 
Celle  illustre  compagnie,  dont  je  réclamais  le  juge¬ 
ment  pour  des  faits  d’une  incontestable  nouveauté  , 
et  dont  la  sanction  eût  inspiré  aux  praticiens  de  tous 
les  pays  la  confiance  nécessaire  pour  continuer  mes 
essais,  nomma  à  cet  effet  un  commissaire  rappor¬ 
teur,  qui  n’a  jamais  eu  le  loisir  de  s’occuper  de  cet 
objet.  Si  je  consens  à  me  priver  de  la  sanction  tle 
l’Académie ,  que  j’ai  attendue  aussi  longtemps ,  je 
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puis  afliinidr  que  c’esl  moins  dans  le  but  de  m’as¬ 
surer  la  priorilé  de  l’innovation  que  je  propose , 
qu’atîn  de  faire  profiler  du  bénéfice  de  l’opération 
(|ui  m’a  réussi ,  tous  les  enfants  qui  naissent  avec 
une  infirmité  réjuilée  incurable.  J’ai  luUe  en  elîet 
de  commiinicpier  aux  praticiens  zélés  et  conscien¬ 
cieux  des  résultats  (jui  ne  feront  loi  dans  la  science 
que  lorsqu’ils  seront  répétés  i)lusitMirs  fois  et  dans 
des  circonstances  diverses. 

lorsque  la  presse  aura  propagé  la  méthode  que 
je  soumets  au  jugement  et  à  l’expérimenlation  de 
mes  pairs,  je  ne  doute  pas  qu’il  n’y  ait,  chacpie 
année,  un  bon  nombre  d’enfants  ramenés  aux  con- 
«lilions  de  viabilité  et  de  santé,  qui  étaient  jus¬ 
qu’ici  voués  à  une  mort  certaine  ou  à  une  exis¬ 
tence  misérable.  Si  ma  confiance  à  cet  égard  n’était 
pas  entière ,  elle  serait  corroborée  par  rassenliment 
que  j’ai  reçu  de  (juelques  sociétés  savantes  et  de 
quelques  notabilités  médicales,  auquelles  j’ai  déjà 
fait  [)art ,  quoique  d’une  manière  incomplète,  de 
mes  premières  lenlalives.  Je  citerai  dans  les  deux 
catégories  les  sociétés  de  médecine  de  Bordeaux  et 
de  Toulouse  ;  et  MM.  Ast.  Cooper,  Roux,  Blandin, 
Serres,  Bouillaud ,  etc.  Le  temps  fera  le  reste. 


Evfant  nulle ^  7ié  à  terme  avec  un  énorme  spina- 
bifida  à  la  région  sacrée;  suture  enchevillée  ; 
tnsucces» 


Obs.  —  Vers  la  fin  du  mois  d’oiU  1836,  M.  Du- 
bédat,  chirurgien  à  Bouglon,  village  distant  de  Mar- 
mande  d’environ  trois  lieues,  me  fit  aj)|)eler  pour 
voir  avec  lui  un  enfant  qui  venait  île  nailre  avec  un 
l'iiorme  spina-bifida  siégeant  'a  la  région  sacrée.  Je 
me  rendis,  en  elfet ,  aujirès  de  ce  petit  malade,  avec 
lin  sentiment  de  peine  et  de  pitié  bien  plus  (lu’avec 
l’espérance  de  pouvoir  tenter  quelque  chose  d’avan¬ 
tageux  pour  l  einéilier  à  celte  monstruosité.  L’inspec¬ 
tion  minutieuse  de  la  lésion  ,  et  l’appréciation  des 
circonstances  accessoires  ne  m’inspirèrent  pas  de 
meilleures  idées.  Cet  enfant,  né  depuis  une  huitaine 
de  jours,  présentait  à  l’extrémité  inférieure  du  tronc 
nue  énorme  appendice ,  constituée  par  une  poche 
mince  et  transparente  ,  en  forme  de  calebasse,  des- 
ct'udant  jusques  sur  les  talons.  La  partie  supérieure 
lie  la  tumeur,  annexée  à  la  série  vertébrale,  était 
beaucoup  plus  mince  que  l’inférieure;  et,  par  une 
jiression  médiocre,  on  faisait  pénétrer  ses  doigts 
dans  un  vaste  ,  formé  parla  non  réunion 

dos  lames  vertébrales,  depuis  et  y  compris  la  région 
coccygienne  jusqu’au  niveau  des  premières  vertè¬ 
bres  lombaires. 


L’enfant  n’elail  pas  aussi  cacochyme  que  le  vice 
de  conformation  dont  il  était  porteur  aurait  pu  le 
faire  présumer.  Les  membres  inférieurs  ,  quohjue 
grêles ,  n’étaient  point  frappés  d’inertie,  et  la  tète 
n’olîrait  pas  un  volume  extraordinaire.  L’allaitement 
et  les  autres  fonctions  de  la  vie  animale  se  faisaient 
régulièrement.  La  mère,  jeune  encore,  et  jouissant 
d’une  excellente  santé,  avait  eu  d’autres  enfants 


jiarfailemcnl  conformés. 

En  présence  d’un  fait  pathologique  aussi  grave, 
que  devais-je  faire  ?  Abandonner  les  choses  à  la  na¬ 
ture,  c’est-à-dire  l’enfant  à  une  mort  certaine  et 
prochaine,  ou  bien  était -ce  le  cas  d’essayer  quel¬ 


ques-uns  de  ces  moyens  indiqués  par  les  auteurs , 
et  qui  n’ont  jamais  réussi,  du  moins  dans  des  cas 
aussi  prononcés?  La  pression  graduée,  conseillée 
par  Abernelhy  ,  ne  pouvait  être  efficace  contre  une 
collection  séreuse  aussi  abondante.  Les  ponctions 
successives,  à  l’imitation  du  môme  chirurgien  et 
d’Asl.  C.ooper,  n’offraient  non  jilus  aucune  chance 
de  succès,  car  la  source  du  liipiide  était  trop  large¬ 
ment  ouverte  pour  que  l’enfant  ne  succombât  pas 
avant  (ju’elle  fût  tarie. 

L’inutilité  de  semblables  tentatives  me  parut  si 
évidente,  que  j’aurais  cru  devoir  m’abstenir  plutôt 
que  d’y  avoir  recours.  Dans  celte  conjoncture , 
j'eus  la  pensée  d’étreindre  la  base  de  la  tumeur  par 
un  moyen  quelconque  ;  d’interrompre  toute  com¬ 
munication  entre  le  canal  spinal  et  la  poche  anor¬ 
male,  et  d’enlever  secondairement,  si  ce  premier 
résultat  était  obtenu  ,  l’énorme  appendice  charnu. 
Pour  procéder  plus  facilement ,  je  commençai  par 
vider  la  tumeur  au  moyen  d’une  petite  ponction  : 
il  s’écoula  près  d’un  litre  de  liipiide ,  sans  que  l’en¬ 
fant  éprouvât  ni  syncope,  ni  convulsions,  ni  aucun 
symptôme  extraordinaire.  N’ayant  plus  à  agir  que 
sur  une  poche  fiasque  et  vide,  dont  la  base  avait 
environ  4  pouces  d’étendue  de  haut  en  bas,  j’étrei¬ 
gnis  celte  base  de  la  manière  la  plus  exacte  possible 
et  la  plus  propre  à  fermer  la  fente  établie  sur  la 
ligneapophysaire,'au  moyen  de  la  suture  enchevillée, 
que  je  crois  superflu  de  décrire  ici  avec  détail. 
Cependant,  je  ne  retranchai  pas  immédiatement  les 
tissus  qui  formaient  le  kyste  en  dehors  de  la  suture, 
dans  la  double  crainte,  ou  que  l’obluraliori  ne  fût 
incomplète  dans  quelque  point  d’une  aussi  grande 
elendiie  (1  pouces),  ou  que  la  section  des  filets  ner¬ 
veux  com})rls  dans  les  enveloppes  ne  produisît 
une  douleur  trop  aigue  et  fatale.  Je  me  réservais  d’en 
faire  l’ablation  plus  tard ,  lorsque  la  suture,  agis¬ 
sant  ici  comme  une  ligature,  aurait  commencé  à 
développer  la  mortification  des  [larlies.  Je  confiai , 
avec  peu  d’espoir,  je  l’avoue,  ce  pauvre  petit  malade 
aux  soins  de  M.  Dubédal,  jusqu’à  nouvel  ordre. 
Mais  il  succomba  deux  jours  après  l’opération  ,  sans 
que  j’en  fusse  prévenu  et  ])ar  conséquent  sans  que 
j’eusse  pu  le  revoir. 

Ce  revers,  qui  n’eut  rien  de  surprenant  pour 
moi ,  ne  laissa  pas  que  de  fournir  matière  à  mes 
réflexions  et  servit  de  point  île  départ  à  des  tenta¬ 
tives  analogues,  que  j’eus  plus  tard  le  bonheur  de 
voir  réussir. 

Dans  l’isolement  où  je  me  trouve  au  fond  d'une 
province,  privé  des  conseils  et  de  la  faculté  de 
puiser  dans  les  archives  de  l’art  les  faits  nouveaux 
qui  n’ont  pas  encore  eu  un  grand  relenlissemcnl , 
ou  la  sanction  d’expériences  multipliées ,  il  n’est 
parvenu  à  ma  connaissance,  en  faillie  guérison  de 
spina-bifida, ipie  les  deux  observations  d’Asl.  Cooper, 
dont  une  meme  n’est  point  radicale;  quelques  au¬ 
tres  citées  par  Morgagiii  et  Keilmann ,  me  parais¬ 
sent  encore  plus  équivoques  (1).  A  l’exception  de 


(I)  Depuis  deux  ans  que  ces  lignes  sont  écrites,  j’ai  pu  me 
convaincre  qu’en  effet  toute  opération  chirurgicale  était  en¬ 
core  aujourd’hui  proscrite  du  traitement  du  spina-bifida  ,  et 
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ces  cas,  dit  Samuel  Cooper,  «  il  iTexisle  pas,  Je 
pense,  dans  les  annales  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie,  un  seul  cas  de  spina-bifida  dans  lequel  celle 
maladie  ail  guéri  d’elle-nième ,  ou  contre  lequel  on 
ait  employé  aucun  mode  de  traileinent  avec  avan¬ 
tage.  En  général,  rouverture  de  la  Uiineur,  soit  par 
le  caustique,  soit  à  l’aide  de  rinstrurnenl  tranchant, 
n’a  contribué  qu’à  avancer  le  terme  fatal  de  la 
maladie;  la  mort  suit  de  près  une  semblable  opé¬ 
ration  ,  et  quelquefois  même  elle  est  instantanée.  » 

Neanmoins,  malgré  ces  paroles  décourageantes, 
(jui  résument  sans  doute  le  sentiment  général  des 
hommes  de  l’art,  lorsque  le  hassard  m’eut  de  nou¬ 
veau  placé  en  présence  d’un  fait  analogue,  mais 
réunissant  des  conditions  aussi  favorables  que  celles 
lies  premiers  l’étaient  peu;  lorsque  je  vis  la  simili¬ 
tude  que  les  sujets  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
observations  rapportées  plus  bas  présentaient  avec 
ceux  d’Ast.  Cooper,  je  pensai  qu’on  pouvait  tenter 
un  moyen  de  guérison  plus  expéditif  et  tout  aussi 
rationnel ,  quoique  plus  hardi  que  celui  du  célèbre 
chirurgien  anglais.  En  jetant  un  coup-d’œil  sur  les 
principales  circonstances  des  deux  espèces  de  succès 
qu’il  a  obtenus,  voici  ce  qu’on  remanjue  : 

«  A.  —  James  Applébée  portait  sur  la  région 
lombaire  une  tumeur  arrondie ,  transparente  et  de 
hi  grosseur  d’une  grosse  ?ioix  ;  la  tète  de  l’enfant 
n’était  pas  plus  grosse  que  de  coutume,  et  il  pouvait 

mouvoir  ses  jambes .  Ast.  Cooper  appliqua  une 

bande  autour  des  reins,  de  manière  à  comprimer 
la  tumeur,  et  ce  qui  le  détermina  à  agir  ainsi ,  c’est 
(ju’il  considéra  la  tumeur  comme  une  espèce  de 
hernie.  Ce  traitement  palliatif  dura  cinq  mois ,  es¬ 
pace  de  temps  pendant  lequel  l’enfant  eut  plusieurs 
fois  des  convulsions.  A  cette  époque  on  fit  usage 
d’un  petit  brayer,  comme  pour  la  hernie  ombili¬ 
cale . ;  de  la  sorte,  à  115  mois,  l’enfant  se  traînait 

tant  bien  que  mal  et  montait  un  on  deux  étages.  Â 
18  mois  ,  le  bandage  se  déplaça  de  dessus  la  tumeur 

qui  devint  grosse  comme  une  petite  orange . 

Cluand  on  voulut  la  réduire,  l’enfant  paraissait 
stupide,..]  plus  tard,  l’enfant  allait  et  jouait  avec 
ses  camarades,  mais  il  fallait  constamment  tenir  le 
bandage  ^  sans  quoi  la  tumeur  reparaissait  au  de¬ 
hors.  » 

Je  le  demande,  de  bonne  foi,  est-il  permis  d’in¬ 
scrire  ce  fait  au  rang  des  succès?  et  une  iiaieille 
guériso7i  n’équivaul-elle  pas  à  une  grave  infirmité? 

‘t  B.  —  Un  enfant  de  madame  Little,  âgé  de  2 
mois  et  demi,  portait  sur  les  lombes  une  tumeur 
molle,  élastique,  transparente,  et  à  peu  près  du 

l'olume  d'une  bille  de  billard . Point  de  signes 

de  paralysie,  ni  d’hydrocéphalie . La  tumeur  fut 

piquée  au  moyen  d’un  instrument  aigu  ;  2  ou  5  onces 
de  liquide  retirées,  puis  la  compression  appliquée. 
Cette  opération  fut  recommencée  une  multitude  de 

fois . Enfin  la  surface  s’enflamma,  ses  téguments 

actpiirentde  l’épaisseur  et  l’adhésion  se  compléta . 

Deux  ans  plus  lard,  la  cicatrice  formait  une  espèce 


l’accueil  qui  a  été  fait  à  mon  procédé,  par  quelques  sociétés 
savantes  et  par  quel<iues  notabilités  chirurgicales,  m’autorise 
à  le  donner  comme  une  véritable  innovation. 


d’ombilic  et  les  piqûres  faites  par  les  aiguilles  pa¬ 
raissaient  sous  forme  de  dentelures.  )* 

Comme  on  le  voit,  ce  traitement  fut  très-long  et 
la  guérison  longtemps  incertaine ,  tellement  incer¬ 
taine  et  difficile ,  que  les  chirurgiens  qui  ont  cru 
Ast.  Cooper  sur  parole  se  sont  livres  inutilement  à 
de  semblables  tentatives  ;  M.  Bresclielen  particulier, 
si  bien  placé  dans  le  temps  pour  ce  genre  d’expé¬ 
riences  ,  n’a  jamais  obtenu  le  moindre  succès. 

Néanmoins,  ces  deux  faits  ont  leur  importance 
pour  la  science  et  pour  l’art,  en  ce  qu’ils  prouvent 
que  tous  les  cas  de  sj)ina-bifida  ne  sont  pas  mortels  : 
et  le  dernier  démontre  particulièrement  qu’il  est 
possible  d’obtenir  une  guérison  radicale,  si  l’on  par¬ 
vient  à  obturer  exactement  l’ouverture  de  commu¬ 
nication  avec  l’intérieur  du  canal  spinal. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  deux  conditions 
principales,  savoir,  que  le  spina-bifida  soit  simple 
et  non  le  signe  d’une  constitution  rachitique;  qu’il 
soit  limité  dans  un  petit  espace  et  non  la  traduction 
d’un  écartement  considérable  des  lames  des  vertè¬ 
bres. 

Quant  à  la  manière  d’atteindre  le  but ,  je  pensai 
qu’on  pouvait  en  trouver  une  meilleure  que  celle 
d’Ast.  Cooper,  et  voici  sur  quoi  je  fondai  mes  idées 
Ihéoriipies. 

Des  observations  récentes  ont  établi  que  les 


parties  molles  tiui  recouvrent  des  parties  osseuses, 
arrêtées  dans  leur  développement,  ont  une  grande 
influence  sur  le  rapprochement  des  parties  écartées; 
ce  principe  a  surtout  une  application  dans  les  cas  de 
division  des  os  maxillaires  et  palatins.  Dans  les 
monstruosités  qu’on  appelle  bec-de-lièvre,  gueule 
deloup,  la  suture  des  parties  molles,  en  s’applicpiant 
sur  la  diduction  de  la  charpente  osseuse,  agile  d’une 
manière  incessante  pour  en  diminuer  l’écartement, 
et  pour  l’elfacer  tout  à  fait,  (piand  il  n’est  pas  trop 
considérable;  c’est  ce  que  j’ai  vu  maintes  fois  à  la 
suite  des  opérations  que  ces  dilférenles  diflormilés 
nécessitent. 

Prenant  ces  faits  pour  point  de  départ ,  n’étail-il 
pas  logique  de  supposer  que  la  jonction,  par  suture, 
des  parties  molles  (pii  recouvrent  l’écartement  île  la 
ligne  apophysaire  médiane,  constituant  le  spina- 
bifida,  après  l’ablalion  du  sac  tegumentaire,  pour¬ 
rait  favoriser  le  rapprochement  des  lames  osseuses, 
arrêtées  dans  leur  marche  l’une  vers  l’autre?  Mais 
la  plus  grande  difficulté  à  vaincre,  et  celle  sans 
doute  qui  a  fait  taxer  de  témérité  toute  tentative 
analogue  à  la  mienne  ,  consistait  à  empêcher  l  in¬ 
troduction  de  l’air  dans  le  rachis,  rc'gardée  comme 
mortelle,  et  la  sortie  du  liquide  cérébro-spinal, 
également  redoutée.  De  plus  ,  on  supposait  (jue 
la  tendance  de  ce  même  liquide  à  se  faire  jour  a 
travers  les  interstices  de  la  plaie  détruirait  la  cica¬ 
trice  au  furet  «à  mesure  de  sa  formation. 

Bardes  motifs  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter 
ici,  je  m’étais  imaginé  que  ces  dangers  et  ces  incon¬ 
vénients  étaient  exagérés,  et  je  pensais  (pi’on  de¬ 
vait  oser  les  alîronler.  Je  me  fondais  principalement 
sur  ce  que  j’avais  vu  certaines  plaies  de  tête  qui 
mettaient  a  nu  la  substance  cérébrale,  et,  appuyé 
sur  cette  puissante  analogie,  je  désirais  trouver  l’oc¬ 
casion  d’enfreindre  le  i^elo  des  auteurs  classiques. 

Ne  voulant  pas  cependant  porter  la  hardiesse  jus- 
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qu’à  rinipruJence,  je  cherchais  le  moyen  d’exposer 
les  sujets  le  moins  possible,  et  surtout  de  favoriser 
une  prompte  et  solide  cicatrisation.  Dans  ce  but, 
je  pensai  qu’aprcs  une  section  rapide  il  était  essen¬ 
tiel  d’embrasser  une  grande  quantité  de  parties  mol¬ 
les  sous  les  aiguilles ,  en  plongeant  ces  dernières 
profondément  dans  les  tissus,  et  à  12  ou  14  milli¬ 
mètres  de  chaque  côté  de  la  plaie.  En  outre,  il  me 
paraissait  utile  que  la  suture  dite  entortillée  fôt 
renforcée  par  plus  de  tours  de  fils  cirés  qu’on  n’en 
emploie  ordinairement,  afin  de  bien  aplatir  les  té¬ 
guments  et  de  les  comprimer  uniformément  dans 
tous  les  points. 

Telles  sont  les  données  qui  ont  servi  de  base  à  la 
conduite  que  j’ai  tenue  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes. 

Petite  fille  âgée  de  huit  Jout's;  tumeur  à  la  ré¬ 
gion  lombaire,  produite  par  un  apina-bifida; 

amputation',  suture  entortillée  ;  guérison, 

Obs.  II.  —  Au  printemps  de  1857,  je  fus  appelé 
dans  une  ferme  de  M.  D...,  située  dans  la  commune 
de  Birac,  arrondissement  de  Marmande,  pour  exa¬ 
miner  une  petite  fille  née  depuis  une  huitaine  de 
jours,  et  portant  à  la  région  des  lombes  une  tumeur 
congénitale  ,  qui  parut  insolite  à  deux  hommes  de 
l’art  qui  l’avaient  vue  avant  moi. 

En  effet,  au  premier  coup-d’œil,  cette  tumeur 
avait  un  aspect  équivoque,  quant  à  la  nature  de  sa 
composition  ;  grosse  à  peu  près  comme  une  pomme 
médiocre,  légèrement  aplatie  et  bosselée,  suspendue 
par  un  pédicule  d’environ  15  millimètres  d’épais¬ 
seur,  dans  tous  les  sens,  assez  résistante  au  toucher, 
elle  était  parcourue  et  tachetée  par  un  système  vei¬ 
neux  fort  développé,  qui  lui  donnait  une  couleur 
presque  livide,  et,  en  quelque  sorte,  les  apparences 
d’un  fongus  vasculaire.  En  embrassant  cette  gros¬ 
seur  avec  les  doigts,  en  cherchant  à  soulever  le  pé¬ 
dicule,  et  à  en  déterminer  le  point  d’insertion  ,  on 
trouvait  sur  les  deux  côtés  de  petites  crêtes  osseu¬ 
ses,  et  au  point  central,  un  defaut  de  résistance, 
conduisant  manifestement  dans  le  canal  rachidien, 
par  une  ouverture  ovalaire  qui  pouvait  recevoir 
l’extrémité  de  l’indicateur.  La  tumeur,  d’ailleurs, 
n’était  pas  complètement  transparente,  et  si,  d’après 
la  solution  de  continuité  qui  existait  à  l’endroit  des 
apophyses  épineuses,  on  était  fondé  à  admettre  dans 
lecenlre  de  cette  petite  sphère  une  collection  séreuse, 
on  devait  aussi  reconnaître  que  le  kyste  avait  des  pa¬ 
rois  fort  épaisses,  et  beaucoup  plus  épaisses  surtout 
qu’elles  ne  le  sont  dans  les  cas  d’hydro-rachis  portés 
au  plus  haut  degré.  Quant  au  siège  précis  de  la  tu¬ 
meur,  il  paraissait  établi  vers  les  dernières  vertè¬ 
bres  lombaires,  et,  à  part  ce  point  défectueux  de  la 
colonne  épinière,  tout  le  reste  de  son  étendue  se 
montrait  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

L’enfant  sujet  de  cette  anomalie  locale  n’offrait, 
<Iu  reste,  aucun  autre  vice  de  conformation  :  son 
volume  général,  sa  force,  ses  proportions,  et,  qui 
plus  est,  l’extrémité  céphalique ,  d’ordinaire  en  si 
intime  rapport  avec  l’état  physiologique  ou  patholo¬ 
gique  du  rachis,  toutes  les  fonctions,  tout  l’individu, 
en  un  mot,  présentaient  tous  les  caractères  d’une 
parfaite  conformation.  Le  père  et  la  mère,  bien  et 


fortement  constitués,  avaient  déjà  engendré  d’autres 
enfants  vigoureux,  et  ce  dernier  ,  bien  loin  d’avoir 
les  allures  d’un  sujet  rachitique,  n’avait  réellement 
d’autre  cachet  d’imperfection  ipie  cet  arrêt  de  «lève- 
loppement  dans  une  portion  de  la  série  apophysaire 
des  vertèbres  des  lombes. 

L’opération  dont  j’avais  conçu  le  projet  et  pesé 
les  conséquences  pouvait  donc  être  entreprise  ici 
sur  des  bases  rationnelles  et  avec  des  chances  de 
réussite. 

31.  Dalliez,  officier  de  santé  ,  qui  avait  d’abord 
vu  la  petite  malade  et  réclamé  mon  concours,  vou¬ 
lut  bien  prendre  le  bistouri  sous  ma  direction  et 
me  laisser  dans  les  manœuvres  la  part  que  j’avais 
choisie. 

Incertain  que  j’étais,  en  effet,  si  la  tumeur,  prin¬ 
cipalement  aqueuse,  ne  se  compliquait  pas  de  quel¬ 
que  développement  anormal  des  vaisseaux  sanguins, 
qui  amènerait  une  hémorrhagie  foudroyante,  do¬ 
miné  d’alleurs  malgré  moi  par  cette  crainte  tradi¬ 
tionnelle  que  la  simple  ouverture  du  canal  rachi¬ 
dien,  sans  autre  accident,  et  par  le  fait  seul  de 
l’écoulement  du  hàiuide  cérébro-spinal  ou  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air,  pouvait  produire  la  mort  in¬ 
stantanément,  je  tenais  tout  prêts,  d’une  part,  un 
cautère  rougi,  et  d’autre  part,  mes  doigts,  pour 
faire  subitement  obstacle  au  rejaillissement  de  la 
sérosité  spinale. 

Une  partie  seulement  de  ce  qui  était  prévu  arriva  : 
une  Incision  elliptique  fut  tracée  à  la  base  de  la 
tumeur  ;  mais  aussitôt  que  le  pédicule  fut  entamé, 
un  (lot  de  sérosité  roussâtre  s’échappa  de  la  section 
que  je  fis  compléter  d’un  trait;  je  plaçai  rapidement 
le  bout  de  mon  index  sur  l’ouverture  spinale,  et, 
pour  l’obturer  en  entier,  je  pénétrai  distinctement 
sur  la  moelle  épinière,  dépouillée  alors  de  ses  en¬ 
veloppes  immédiates.  Je  saisis  ensuite  et  pinçai  for¬ 
tement  les  lèvres  de  la  plaie ,  très-ovale  de  haut  eu 
bas;  je  les  assujettis  affrontées  au  moyen  de  (piatre 
épingles,  et  je  procédai  à  la  suture  entortillée, 
comme  dans  un  véritable  bec-de-lièvre.  Le  panse¬ 
ment  fut  même  fait  avec  plus  de  soin  que  dans  celle 
opération  ;  je  multipliai  les  tours  du  cordon  ciré 
autour  des  aiguilles,  afin  d’opérer  une  traction  plus 
lointaine  desparties  contiguës.  De  petilescompresses 
carrées  furent  placées  sous  rexlrémité  pointue  des 
épingles,  pour  les  éloigner  de  la  peau,  et  un  ban¬ 
dage  de  corps  assujettit  le  tout  sur  la  petite  malade, 
afin  qu’on  pût  la  mouvoir  et  la  retourner  impuné¬ 
ment. 

Cette  enfant,  qui  poussa  des  cris  aigus  au  com¬ 
mencement  de  l’opération,  pendant  laquelle  son  père 
la  tenait  sur  ses  genoux ,  la  face  tournée  en  bas, 
cessa  subitement  de  se  faire  entendre,  au  moment 
de  l’évacuation  du  ll(piide,  et  resta  comme  anéantie 
durant  quelques  minutes.  Cependant  elle  reprit  du 
mouvement  et  lecommença  ses  plaintes  au  moment 

les  téguments  furent  transpercés  par  les  épingles. 
Aussitôt  que  l’appareil  fut  entièrement  applicpié, 
nous  la  vîmes,  avec  joie,  reprendre  le  sein  maternel, 
et  s’y  attacher  avec  toute  l’avidité  d’un  enfant  (pii 
n’a  aucun  mal. 

Comme  on  l’imagine,  je  suivis  avec  un  intérêt 
d’inquiétude  les  suites  de  celte  opération.  Je  devais 
certainement  craindre  que  la  sérosité  spinale  ne 
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vint,  par  son  action  incessante,  faire  écarter  les 
lèvres  de  la  plaie  ou  s’infiltrer  dans  les  tissus  des 
environs,  si  ce  n’est  pendant  que  les  aiguilles  occu¬ 
paient  leur  place,  du  moins  lorsqu’il  y  aurait  obli¬ 
gation  de  les  ôter.  Eh  bien  !  cés  fâcheuses  prévisions 
ne  se  réalisèrent  pas  ;  les  épingles  et  tous  les  maté¬ 
riaux  de  la  suture  furent  enlevés  au  bout  de  quatre 
jours  ,  et  les  lèvres  de  la  plaie,  tuméfiées  par  l’in¬ 
flammation  adhésive,  restèrent  parfaitement  en  con¬ 
tact;  des  bandelettes  de  sparadrap  renforcèrent  pour 
quelques  jours  les  dispositions  si  bienveillantes  de 
la  nature,  et,  au  bout  d’une  quinzaine,  une  cicatrice 
forte,  légèrement  rosée,  formant  sur  l’écartement 
apophysaire  une  sorte  de  bouchon  solide,  était  tout 
ce  qu’on  apercevait  des  traces  d’une  maladie  répu¬ 
tée  incurable. 

J’ai  vu  celte  enfant  plusieurs  fois  depuis  cette 
époque,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

L’examen  anatomique  de  la  tumeur  enlevée  nous 
démontra  que  c’était  bien  unkys.e,  distendu  par 
de  l’eau,  et  communiquant  dans  la  moelle  épinière, 
formé  en  dehors  par  le  tégument  commun  et  dou¬ 
blé  en  dedans  par  une  expansion  de  la  dure-mère 
et  de  l’arachnoïde;  toutefois,  la  cavité  n’était  pas 
proportionnée  au  volume  de  la  tumeur;  car  il  y  avait 
entre  les  surfaces  interne  et  externe  plusieurs  cou¬ 
ches  de  tissu  cellulaire  et  adipeux  ;  celte  disposition 
était  cause  du  peu  de  transparence  de  la  tumeur, 
mais  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’en  se  développant  pro¬ 
gressivement  aux  dépens  de  ces  mêmes  tissus,  elle  ne 
fôt  devenue  mince  et  pellucide  ,  comme  cela  se  re¬ 
marque  dans  les  cas  les  plus  prononcés. 

Petite  fille  âgée  de  \\  jours  :  tumeur  à  la  région 

cervicale  de  la  grosseur  d'une  pomme  moyenne^ 

produite  par  un  spina-bifida]  amputation]  su¬ 
ture  entortillée]  guérison, 

Obs.  III.  —  Dans  les  premiers  jours  de  septem¬ 
bre  1858,  une  jeune  femme,  du  village  de  Longue¬ 
ville,  à  une  lieue  de  Marmande ,  accoucha  à  terme 
d’une  fille,  portant,  immédiatement  au-dessus  des 
épaules,  une  tumeur  sphérique,  du  volume  d’une 
petite  orange.  Cette  enfant  fut  aussitôt  désignée 
dans  la  contrée  comme  monstrueuse,  et  fixa  d’autant 
plus  l’attenlion  que  la  même  femme  était  accouchée 
l’année  précédente  d’une  petite  fille  aussi,  portant  à 
la  même  région  une  tumeur  semblable,  mais  beau¬ 
coup  plus  volumineuse,  et  qui  mourut  en  naissant. 

Les  renseignements  que  je  recueillis,  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  à  mon  arrivée  sur  les  lieux ,  ne  me 
laissèrent  aucun  doutesur  l’anomalie  qu’availprésen- 
tée  le  premier  enfant;  et  mon  diagnostic  ne  fut  ni 
long  ni  difficile  à  établir  quant  au  dernier.  La  tu¬ 
meur  que  j’eus  à  examiner  était  ronde,  un  peu  apla¬ 
tie  au  sommet  et  bleuâtre,  point  ou  peu  transpa¬ 
rente,  fixée  vers  la  réunion  des  dernières  vertèbres 
cervicales  avec  les  premières  dorsales  par  un  pédi¬ 
cule  gros,  mollasse  dans  toute  son  épaisseur,  ex¬ 
cepté  au  centre,  où  l’on  sentait  un  cordon  ffirt  dur, 
du  volume  d’une  plume  à  écrire,  qu’on  pouvait  sui¬ 
vre  depuis  la  tumeur  jusqu’à  une  sorte  dhiatus 
anfractueux,  bordé  par  des  crêtes  osseuses  ;  arrivé 
à  ce  point,  le  doigt  trouvait  un  défaut  de  résistance, 
et  parvenait ,  par  une  légère  pression  ,  mais  non 


sans  douleur  pour  l’enfant,  sur  la  surface  de  la 
moelle  spinale. 

Quoique  onze  jours  seulement  se  fussent  écoulés 
depuis  la  naissance,  on  me  dit  que  la  tumeur  avait 
sensiblement  augmenté  de  volume,  et  que  la  tache 
noirâtre  que  j’observais  au  point  culminant  était 
toute  récente.  Par  sa  position,  en  effet,  la  tumeur 
gênait  beaucoup  cette  enfant,  qui  témoignait  une 
grande  impatience  lorsqu’on  la  couchait  sur  le  dos. 
La  pression  dans  le  décubitus  avait  sans  doute  pro¬ 
duit  cette  sorte  d’ecchymose ,  et  l’ulcération  de  la 
peau  me  parut  imminente. 

L’état  général  de  l’enfant  était ,  d’ailleurs,  satis¬ 
faisant  :  aucun  signe  de  rachitisme,  ni  d’hydro-cé- 
phalie,  aucune  altération  visible  dans  le  système 
osseux  n’excluaient  l’idée  de  viabilité.  Le  père  et  la 
mère  étaient  bien  portants  et  bien  conformés. 

Fort  de  l’exemple  que  j’avais  par  devers  moi ,  je 
n’hésitai  pas  à  proposer  à  la  famille  l’opération  que 
je  croyais  convenable  et  la  seule  qui  otfrît  des  chan¬ 
ces  de  conserver  cette  enfant.  Le  souvenir  du  passé, 
l’espoir  que  je  fis  luire  aux  yeux  d’un  père  et  d’une 
mère  qui  croyaicnX  déjà  leur  progéniture  vouée  à 
une  sorte  de  fatalité ,  les  détermina  à  m’accorder 
une  confiance  absolue. 

Aussitôt,  secondé  par  le  même  chirurgien  que 
dans  l’opération  précédente,  et  l’enfant  étant  ren¬ 
versée,  la  face  en  bas  ,  sur  les  genoux  d’un  autre 
aide,  en  garde  et  précautionné  contre  toutes  les 
éventualités,  comme  dans  les  circonstances  tout  à 
fait  identiques  où  j’avais  fait  mon  premier  essai,  je 
saisis  de  la  main  gauche  le  corps  de  la  tumeur  ,  et 
l’ayant  soulevée,  je  plongeai  la  lame  d’un  bistouri 
étroit  à  travers  le  pédicule  et  taillai  un  premier  lam¬ 
beau  de  dedans  en  dehors,  de  façon  à  ne  pas  ouvrir 
le  canal  rachidien  dans  ce  premier  temps  ;  dans  un 
second  temps,  je  fis  l’ablation  de  ce  qui  restait  du 
pédicule ,  y  compris  le  cordon  épais  résistant  que 
j’ai  signalé;  le  liquide  sortit  aussitôt  par  un  jet  vio¬ 
lent,  limpide  et  sans  mélange  de  sang.  Je  saisis  en¬ 
suite  fortement  les  lèvres  de  cette  solution  de  con¬ 
tinuité,  de  manière  à  ne  laisser,  autant  que  possible, 
ni  entrer  de  l’air ,  ni  sortir  du  liquide.  Je  traversai 
la  base  des  téguments  ainsi  tiraillés  et  à  une  cer¬ 
taine  distance  des  bords  de  la  plaie,  par  quatre  pe¬ 
tites  aiguilles  en  fer  de  lance  et  procédai  à  la  suture 
entortillée  avec  tous  les  soins  que  j’ai  mentionnés  à 
l’occasion  de  l’opération  précédente. 

L’enfant  manifesta  de  la  douleur  pendant  tout  le 
cours  de  l’opération  et  du  pansement;  mais,  comme 
le  premier,  elle  prit  le  sein  de  la  mère  immédiate¬ 
ment  après. 

La  dissection  de  la  tumeur  nous  fournit  les  mêmes 
notions  que  précédemment:  le  kyste  communiquant 
dans  le  canal  rachidien  était  formé  par  le  concours 
des  méninges,  de  la  peau  et  d’un  tissu  intermédiaire, 
épais  ,  résistant  et  comme  fibreux  ;  la  transparence 
était  ici  encore  moins  marquée  que  précédemment^ 
et  le  gros  cordon  que  j’avais  senti  avant  l’opération, 
et  qui  m’avait  donné  quelques  appréhensions,  ])ro-«^ 
venait  d’un  trousseau  de  fibres  de  la  dure-mère;  la 
cavité  qui  pouvait  admettre  à  peu  près  l’extrémité 
du  pouce  était  lisse  et  polie  ;.le  système  vasculaire 
environnant  était  moins  prononcé  que  dans  la  pre¬ 
mière  observation,  et  l’écoulement  de  sang  ne  fut 
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pas  considtM-able,  larnlis  que  dans  le  premier  cas  il 
avait  suffi  pour  colorer  en  s’y  mêlant,  le  liquide  qui 
jaillit  du  canal  vertébral. 

Le  premier  pansement  fut  fait  le  cinquième  jour 
après  l’opération.  Il  y  avait  un  peu  de  turgescence 
aux  environs  de  la  plaie,  mais  les  lèvres  en  étaient  par¬ 
faitement  adhérentes.  Pendant  les  premiers  jours , 
l’enfant  n’éprouva  presque  pas  d’agitation  et  d’in¬ 
somnie.  La  cicatrice  se  compléta  rapidement  et  so¬ 
lidement,  sans  que  le  moindre  suintement  de  séro¬ 
sité  se  manifestât. 

J’ai  vu  cette  enfant  depuis  cette  époque  jusqu’à  ce 
jour  (janvier  1841),  et  la  guérison  s’est  confirmée  : 
elle  a  même  acquis  un  remarquable  développement  et 
offre  toutes  les  conditions  d’une  robuste  santé. 

Ce  fait  offre  un  intérêt  particulier  sous  le  rapport 
anatomico-pathologique  :  c’est  la  position  de  la  tu¬ 
meur  à  l’extrémité supérieuredu  rachi<î,  circonstance 
aussi  rare  qu’elle  est  commune  dans  les  régions  in* 
férieures. 

Conclusion. 

D’après  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  et  en 
résumant  ceux  de  ce  genre  qui  sont  dans  le  domaine 
de  la  science,  je  crois  être  fondé  à  établir  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1®  11  y  a  des  cas  de  spina-hifida  susceptibles 
d’une  guérison  radicale; 

2°  Au  lieu  d’abandonner  à  leur  destinée  la  plu¬ 
part  des  enfants  (|ui  naissent  avec  ce  vice  de  confor¬ 
mation,  il  faut  choisir  ceux  pour  lesquels  l’art  peut 
être  efficace; 

3“  Rien  que  les  limites  de  l’incurabilité  soient  dif¬ 
ficiles  à  établir,  et  n’aient  rien  d’absolu,  tout  enfant 
né  avec  une  tumeur  provenant  d’un  spina-bifida 
dont  l’ouverture  de  communication  avec  le  rachis 
ne  dépasse  pas  un  pouce  de  diamètre,  doit  être  sou¬ 
mis  à  une  opération  qui  aura  pour  but  d’intercepter 
le  cours  du  liquide  au-dehors  du  canal,  et  de  favo¬ 
riser  l’ossification  et  le  rapprochement  des  apophyses 
épineuses  ; 

4®  De  tous  les  moyens  déjà  tentés  avec  des  succès 
divers,  et  en  définitive  à  peu  près  nuis,  la  suture 
entortillée,  après  avoir  pratiqué  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur,  est  le  plus  sûr,  pourvu  qu’on  opère  avec  les 
précautions  indiipiées  ci-dessus; 

b®  On  ne  peut  établir  des  règles  opératoires  d’après 
le  petit  nombre  de  faits  que  je  viens  de  rapporter. 
Cependant ,  il  serait  à  désirer  que  l’on  pùt  se  con¬ 
former  au  procédé  que  j’ai  suivi  dans  la  dernière 
opération,  et  qui  consiste  principalement  à  ne  pas 
ouvrir  le  canal  rachidien  dans  le  premier  temps  ; 
mais  pour  cela  il  faut  que  le  conduit  membraneux 
qui  donne  passage  au  liquide,  soit  assez  étroit;  dans 
le  cas  contraire,  il  faut  faire  une  section  prompte 
et  nette  de  tout  le  pédile; 

6®  Mais  lorscpie  le  liquide  est  épanché  dans  une 
poche  formée  par  les  méninges  seulement  ,  et  que 
la  peau  est  atrophiée  en  dehors  de  la  solution  de 
continuité ,  il  faut  amputer  la  tumeur  de  la  même 
manière;  mais  pour  établir  la  section,  on  sera  obligé 
de  disséquer  la  peau  de  chaque  côté,  en  rasant  les 
lames  des  vertèbres,  et  de  raviver  les  bords  de  ces 
téguments,  comme  on  agit  pour  le  bec  de  lièvre; 


7®  Les  chances  de  réussite  sont  proportionnées 
aux  dimensions  de  la  fente  osseuse  et  à  l’étal  géné¬ 
ral  du  sujet  ; 

8®  Les  faits  ci-dessus  démontrent  enfin  que  l’on 
peut  impunément  ouvrir  le  canal  rachidien,  mettre 
à  nu  la  moelle  épinière,  et  perdre  une  portion  no¬ 
table  du  liquide  qui  baigne  cet  organe  important. 

{Gazette  médicale  de  Paris  ^  n®  31.) 


103.  Interruption  complète  du  tube  digestif  de¬ 
puis  quarante  jours  sur  une  femme  âgée  de 
30  ans.  Anus  artificiel  établi  avec  succès  dans 
la  région  lombaire  droite  sur  le  colon  ascen¬ 
dant.,  sans  ouvrir  le  péritoine  et  sans  savoir 
positivement  où  était  t étrangleuient  ;  par 
M.  Amussat. 

Madame  B...,  âgée  de  cinquante  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  habituellement  constipée, comme 
le  sont  du  reste  beaucoup  de  femmes,  eut,  dans  le 
mois  de  mai  1839,  une  perte  utérine  assez  abon¬ 
dante  qui  nécessita  des  soins  continus  pendant  près 
d’un  mois.  Cet  accident,  que  l’on  considéra  comme 
précurseur  de  rcpo(|ue  critique,  n’empêcha  pas  les 
règles  de  paraître  régulièrement  jus^iu’au  mois  de 
janvier  dernier;  depuis  ce  temps,  elles  ont  complè¬ 
tement  cessé. 

Celte  dame  est  accouchée  heureusement  de  six 
enfants.  Elleaeudeux  fausses  couches  ;  la  première 
a  été  suivie  d’accidents  du  côté  de  rulérus  qui,  de¬ 
puis  cette  époque,  a  presque  toujours  été  la  source 
de  quelques  douleurs. 

Après  la  cessation  des  règles,  et  surtout  à  partir 
du  mois  de  septembre  dernier,  madame  B...  eut  de 
plus  grandes  difficultés  qu’auparavant  à  aller  à  la 
garde  robe  ;  la  constipation  devint  plus  opiniâtre; 
elle  durait  plus  longtemps  et  ne  pouvait  être  vaincue 
que  par  des  lavements  répétés.  Les  matières  fécales 
étaient  dures,  noirâtres  et  en  boulettes  ;  d’autres 
fois,  elles  avaient  l’aspect  de  sangsues  accolées  les 
unes  aux  autres.  Néanmoins,  à  part  quelques  vo¬ 
missements,  des  douleurs  épigastriques,  des  coli¬ 
ques  et  un  état  de  malaise  qui  survenait  à  la  suite 
des  efforts  de  défécation,  madame  B...  avait  de 
l’appétit,  et  n’éprouvait  aucune  douleur  qui  pôt 
faire  craindre  les  suites  de  cette  constipation  plus 
opiniâtre  que  de  coutume.  Mais  dans  le  courant  du 
mois  dernier,  les  selles  devinrent  plus  difficiles  en¬ 
core;  souvent,  au  lieu  de  matières  fécales ,  ma¬ 
dame  B...  ne  rendait  que  des  gaz  ;  elle  avait  <les 
coliques,  et  après  ses  repas,  elle  se  sentait  gonflée 
et  elle  était  obligée  de  desserrer  les  cordons  de  ses 
vêtements. 

Le  27  mai,  après  quatre  ou  cinq  jours  passés 
sans  aucune  évaporation  de  gaz  ni  de  matières  fé¬ 
cales,  madame  B...  fut  obligée, à  cause  desdouleurs 
qu’elle  éprouvait,  de  réclamer  les  soins  d’un  méde¬ 
cin.  Des  sangsues,  au  nombre  de  28,  furent  appli¬ 
quées  à  l’épigastre,  tpii  était  douloureux;  des  lave¬ 
ments  furent  prescrits  ainsi  que  de  légers  laxatifs, 
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maïs  ils  n'eurrnt  aucun  résullat;  et  l’état  de  la  ma¬ 
lade  devenant  déplus  en  plus  j^rave,  la  coiislipalion 
persistant  toujours, on  fil  appeler  d’abord  Al.rhomel, 
et  plus  tard  M.  Déguisé,  (pii  resta  seul  chargé  du  trai¬ 
tement.  Ce  praticien  distingué  mit  en  usage  tous  les 
moyens  connus  pour  favoriser  la  contraction  des 
intestins  et  amener  des  garde-robes,  moyens  qui 
avaient  déjà  été  conseillés  par  M.  Chorael  :  des  lave¬ 
ments,  des  purgatifs  drasticpies,  etc.,  le  cathétérisme 
du  rectum  avec  une  sonde  œsophagienne,  furent 
tour  à  tour  employés  et  repris;  on  eut  aussi  recours 
aux  douches  ascendantes  à  l’aide  de  l’appareil  Bizet. 

Le  27  juin,  M.  Déguisé  ayant  épuisé  sans  résullat 
toute  la  série  des  moyens  dont  il  dirigeait  lui-même 
l’administration,  pensa  qu’il  n’y  avait  plus  que 
l’établissement  (l’un  anus  artificiel  capable  de  re¬ 
médier  à  l’état  alarmant  de  madame  B...,  et  ce  fut 
sous  l’influence  de  cette  idée  qu’il  me  fit  appeler. 
Alors,  il  y  avait  34  ou  33  jours  au  moins  que  la  ma¬ 
lade  n’avait  rendu  ni  gaz  ni  matières  par  l’anus;  le 
ventre  était  très-dislendu,et  par  suite  de  l’amaigris- 
sement  qui  survient  constamment  dans  ces  circons¬ 
tances,  on  voyait  à  travers  les  parois  amincies  de 
l’abdomen  des  anses  intestinales  gonflées  par  des 
gaz^  et  donnant  à  la  percussion  un  son  clair  tym- 
panique. 

La  malade  étant  placée  sur  le  ventre,  le  flanc  droit 
nous  parutun  peu  plus  distendu  que  le  gauche. Une 
sonde  de  gomme  élastique  fut  introduite  dans  le 
rectum,  mais  arrivée  à  6  ou  8  pouces  de  hauteur, 
elle  se  recourbait  et  ne  pouvait  pas  pénétrer  au-delà. 
En  examinant  par  le  vagin,  on  reconnut  en  effet 
que  la  sonde  s’était  repliée  dans  le  rectum,  et  on 
constata  que  l’utérus  n’était  pas  déplacé,  mais  qu’il 
était  un  peu  plus  volumineux  peut-être  c|ue  dans 
l’état  ordinaire.  Les  lavements  ne  pénétraient  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  difficulté;  ils  étaient  expulsés 
aussitôt  sans  entraîner  de  matières  fécales;  depuis 
quelques  jours  seulement,  il  y  avait  eu  des  vomis¬ 
sements  bilieux,  sans  odeur  fécale,  et  le  pouls,  qui 
depuis  le  commencement  de  la  maladie  n’avait  pas 
été  fébrile,  était  assez  fort  et  sans  fréquence. 

Quelle  était  la  cause  de  celle  rétention  des  gaz  et 
des  matières  fécales  survenue  presque  tout  à  coup 
chez  notre  malade?  Telle  fut  la  question  que  nous 
agitâmes  d’abord,  sans  pouvoir  y  répondre  d’une 
manière  satisfaisante,  car  les  antécédents  et  l’état 
actuel  ne  nous  fournissaient  aucune  indication  qui 
pût  nous  éclairer. 

Avions-nous  affaire  à  une  tympanite  essentielle, 
c’est-à-dire  produite  simplement  par  une  atonie , 
une  espèce  de  paralysie  des  intestins?  Cela  n’était 
pas  probable,  caries  faits  de  celte  nature,  s’ils  exis¬ 
tent  réellement,  doivent  être  excessivement  rares. 
Disons  même  que  depuis  les  progrès  de  l’anatomie 
pathologique,  de  'celte  science  si  bien  cultivée  de 
nos  jours  et  qui  a  déjà  fait  disparaître  tant  de  ma¬ 
ladies  prétendues  essentielles,  on  est  porté  à  penser 
qu’aulrefüis ,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  des 
accidents  produits  par  la  rétention  des  matières  était 
méconnue,  parce  qu’alors  les  autopsies  des  individus 
qui  succombaient  n’étaient  pas  faites  ou  n’étaient 
pratiquées  qu’incoraplètement. 

S’agissait-il  d’un  volvulus  ,  d’une  invagination 
intestinale,  d’un  étranglement  produit  par  une 
Tome  VII,  4»  s.  1841. 
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bride,  etc.?  Sans  doute,  dans  ccs  affections,  le  cours 
des  matières  fécales  est  arrêté  subitement;  mais  il 
existe  en  même  temps  des  symptômes  généraux 
beaucoup  plus  graves  (pie  nous  observions  chez  no¬ 
tre  malade,  des  accidents  semblables  à  ceux  qui 
accompagnent  presque  constamment  les  herni(\s 
étranglées,  et  de  plus,  nous  n’avions  pas  constaté 
chez  niadanie  B...  les  vomissements  stercoraux  qui 
surviennent  si  souvent  dans  les  étranglements  in¬ 
ternes  produits  par  lés  causes  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer.  De  l’absence  de  ces  vomissements,  devioru- 
nous  conclure  (pie  l’obstacle  était  situé  dans  unpoinl 
assez  rapproché  de  la  fin  du  gros  intestin,  vers  l’S 
iliaque,  par  exemple?  Il  est  vrai  de  dire  que  dans 
les  rétrécissements  de  cette  portion  du  tube  diges¬ 
tif,  ce  phénomène  a  manipié  quelquefois.  Mais  les 
observations  publiées  sur  ce  sujet  sont  ou  incom¬ 
plètes  ou  trop  nombreuses  pour  servir  utilement 
au  diagnostic. 

L’utérus  ou  ses  annexes  étaient-ils  le  siège  de  pro¬ 
ductions  morbides,  de  tumeurs  ayant  effacé,  par 
leur  développement,  le  calibre  du  gros  intestin?  Cela 
pouvait  être  :  mais  il  était  impossible,  à  cause  du 
ballonnement  considérable  du  ventre,  d’être  fixé  à 
cet  égard ,  et  le  toucher,  par  le  vagin  et  par  le  rec¬ 
tum,  ne  faisait  reconnaître  qu’une  hypertrophie  peu 
prononcée  de  la  matrice. 

Enfin,  l’obstacle  était-il  produit  par  des  corps 
étrangers  accumulés  dans  le  gros  intestin,  comme 
M.  Cruveilhier  et  d’autres  observateurs  en  ont  pu¬ 
blié  des  exemples? 

Malgré  l’impossibilité  de  découvrir  la  cause,  la 
nature  et  le  siège  do  l’étranglement,  nous  ne  devions 
pas,  nous  ne  voulions  pas  rester  spectateurs  passifs 
de  la  mort  inévitable  de  la  malade.  Mais  que  fallait- 
il  faire?  Dans  quel  point  de  l’abdomen  pouvions- 
nous  tenter,  avec  le  plus  de  chances  de  succès,  l’é¬ 
tablissement  d’un  anus  artificiel  !...  On  comprendra 
sans  peine  qu’il  est  difficile  qu’un  chirurgien  soit 
placé  dans  une  position  plus  embarrassante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nécessité  d’opérer  étant 
bien  reconnue,  je  m’empressai  de  réjiétcr  mon  pro¬ 
cédé  sur  le  cadavre  d’un  homme  ayant  succombé  à 
une  hémorrhagie  provenant  de  la  rupture  d’un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  carotide,  et  je  dois  avouer  que, 
malgré  toutes  les  précautions  que  j’ai  prises  et  le 
soin  que  j’ai  mis  à  cette  répétition  importante,  j’ai 
ouvert  le  péritoine  sans  m’en  douter.  Routant  j’étais 
bien  sur  mes  gardes.  11  est  vrai  de  dire  que  l’intestin 
était  vide  et  que  je  ne  l’avais  pas  insufflé;  mais  le 
péritoine  est  si  mince,  en  dehors  du  colon,  que  je 
l’ai  ouvert  en  croyant  couper  la  lame  externe  ou  le 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  séreuse.  Je  raconte 
ce  fait  avec  attention,  afin  d’engager  les  chirurgiens 
à  faire  toujours  celle  répétition  avant  de  pratiquer 
l’opération  sur  le  vivant;  ils  apprendront  alors  à 
éviter  la  faute  que  je  viens  de  signaler.  D’ailleurs, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  dans  mon  premier  mémoire, 
on  est  bien  plus  sûr  de  .soi,  et  moins  préoccupé  de 
la  difficulté  en  face  de  laquelle  on  va  se  trouver, 
lorsqu’on  a  répété  sur  le  cadavre  une  opération 
quelconque  que  l’on  est  appelé  à  pratiquer,  et  de 
laquelle  dépend  souvent  la  vie  d’un  individu. 

Pour  m’assurer  de  nouveau  qu’il  est  difficile,  sou¬ 
vent  même  impossible  d’introduire  une  sonde  au- 
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il(Ta  de  l’S  iliaque,  et  que,  par  conséquent,  le  ca¬ 
thétérisme  de  rinteslin  est  presque  toujours  illusoire 
et  ne  peut  servir  au  diagnostic  des  rétrécissements 
situés  dans  un  point  élevé  de  l’intestin,  parce  <jue 
la  sonde  s’est  repliée  alors  qu’on  croit  être  arrivé 
très-haut;  pour  m’assurer,  dis-je,  de  ce  fait  impor¬ 
tant,  sur  lequel  d’ailleurs  j’étais  déjà  à  peu  près  fixé, 
j’introduisis  dans  le  rectum  d’un  cadavre,  autre  que 
celui  qui  m’avait  servi  pour  pratiquer  mon  opéra¬ 
tion,  une  grande  sonde  œsophagienne,  portant  à 
son  extrémité  une  olive  formée  par  un  mélange 
e-mplastique  destiné  à  prendre  la  forme  des  rétré¬ 
cissements,  et  j’acquis  la  conviction,  en  ouvrant  le 
cadavre,  que  cette  sonde  s’était  arrêtée  dans  l’un 
des  replis  de  l’S  iliaque  ;  même  après  l’enlèvement 
des  intestins  grêles,  en  voulant  pousser  ma  sonde 
avec  un  peu  plus  de  force,  je  vis  l’olive  de  l’instru¬ 
ment,  qui  était  cependant  en  cire  molle,  déprimer 
fortement  le  point  sur  lequel  elle  appuyait,  et  enfin 
déchirer  l’intestin.  Ainsi,  d’après  cette  expérience 
que  j’ai  souvent  répétée,  et  dernièrement  encore, 
en  présence  de  MM.  Récamier,  Mayor  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  médecins,  le  cathétérisme  forcé  de 
l’intestin  est  dangereux,  parce  que  si  on  le  pratique 
avec  force,  on  peut  produire  des  déchirures.  H  est 
presque  toujours  illusoire,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
parce  que  la  sonde  se  replie  et  donne  une  fausse 
idée  de  la  hauteur  à  laquelle  elle  est  introduite.  11  est 
bien  entendu  que  nous  parlons  seulement  ici  dans  la 
supposition  d’une  disposition  normale  de  l’S  iliaque, 
laissant  de  côté  les  cas  dans  lesquels  cette  partie 
du  gros  intestin  étant  droite  et  non  contournée, 
comme  cela  existe  quelquefois,  une  sonde  peut  être 
introduite  assez  facilement  et  à  une  assez  grande 
hauteur  ;  mais  ces  cas  sont  excessivement  rares. 

Je  reviens  'a  notre  malade. 

Le  lendemain  28  juin,  M.  Déguisé  et  moi  nous 
insistâmes  encore  sur  les  lavements  forcés;  nous 
renouvelâmes  nos  explorations  avec  toute  l’atten¬ 
tion  possible,  mais  sans  arriver  à  un  diagnostic  plus 
précis  sur  le  siège  de  l’étranglement.  Aucun  point 
de  l’abdomen  ne  donnait  un  son  mata  la  percussion  ; 
les  flancs  n’étaient  pas  plus  bombés,  plus  saillants 
d’un  côté  que  de  l’autre.  Dans  ces  circonstances 
graves  et  embarrassantes,  nous  convînmes  qu’il  fal¬ 
lait,  avant  de  recourir  à  l’opération  qui  seule  nous 
paraissait  offrir  deschances  de  succès,  réunir  auprès 
de  la  malade  quelques-uns  de  nos  confrères  les  plus 
capables  de  nous  éclairer. 

Le  même  jour,  dans  la  soirée,  MM.  Magendie, 
Breschet,  Chomel,  Foville,  se  rendirent  avec  em¬ 
pressement  à  notre  invitation.  Après  un  examen 
attentif  et  une  discussion  approfondie,  à  laquelle 
prirent  part  MM.  L.  Boyer,  Filhos,  Delarue  et  Le- 
vaillant,  il  fut  décidé  à  l’unanimité  que  l’on  insis¬ 
terait  encore  sur  les  lavements  forcés,  sur  les  dou¬ 
ches  ascendantes,  qu’on  emploierait  le  galvanisme, 
et  que  dans  le  cas  où  tous  ces  moyens  n’apporte¬ 
raient  aucun  changement  dans  l’état  actuel  de  la 
malade,  il  faudrait  pratiquer  l’opération  d’après  le 
procédé  que  j’avais  déjà  appliqué  deux  fois  avec 
succès. 

Immédiatement  après  cette  consultation  ,  nous 
administrâmes  des  douches  ascendantes  d’eau  et 
d’air;  des  lavements  furent  également  donnés,  en 


ayant  le  soin  de  fermer  l’anus  aussi  exactement  que 
possible  pourque  le  liquide  entrât  forcément  ;  mais 
après  avoir  poussé  trois  lavements,  nous  vîmes  que 
malgré  tous  nos  efforts,  le  liquide  s’échappait  par 
l’anus,  et  qu’il  sortait  aussi  clair  qu’il  était  entré; 
le  résultat  de  toutes  nos  tentatives  à  ce  sujet  n’a¬ 
boutit  qu’à  nous  prouver  qu’un  seul  lavement  pou¬ 
vait  être  conservé  par  la  malade,  et  qu’au  delà  de 
cette  quantité  de  liquide,  il  était  impossible  d’en 
faire  pénétrer  d’avantage. 

Le  lendemain  matin,  c’est-à-dire  le  29  juin,  l’é¬ 
lectricité  fut  appliquée  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  le  docteur  Schuster  ;  elle  ne  produisit  aucun 
changement  dans  l’état  de  la  malade,  pas  plus  que 
les  douches  ascendantes  et  les  lavements  forcés  que 
l’on  administra  encore  une  fois.  Dès  lors,  il  n’y 
avait  plus  à  hésiter  :  il  fallait  sans  tarder  davantage 
pratiquer  l’opération.  Il  y  avait  urgence,  caria  ma¬ 
lade  s’affaiblissait,  et  d’ailleurs  nous  avions  agi  avec 
toute  la  prudence  possible,  en  nous  aidant  des  con¬ 
seils  de  nos  savants  confrères,  qui  avaient  approuvé 
le  moyen  extrême  qu’il  nous  restait  à  employer. 

Le  30  juin  à  quatre  heures  du  soir,  tout  était 
disposé  pour  pratiquer  l’opération;  MM.  Foville, 
Mayor,  Scoutetten,  Thibault,  Cléver  de  Maldigny, 
Foyer,  James,  Dubrac,  etc.,  avaient  été  invités  à  y 
assister;  mais  il  nous  fut  impossible  de  décider  la 
malade  à  s’y  soumettre. 

Le  l®*"  juillet,  madame  B. ..était  assez  calme,  mal¬ 
gré  la  contrariété  et  l’inquiétude  que  lui  avait  cau¬ 
sées  la  veille  la  nécessité  bien  démontrée  d’une  opé¬ 
ration.  Elle  n’avait  pas  de  fièvre,  le  pouls  était  assez 
fort;  le  ventre  était cependantun  peu plusdistendu 
encore,  sans  être  douloureux  ;  mais  il  n’y  avait  eu 
aucune  évacuation  par  l’anus,  soit  de  gaz,  soit  de 
matières.  Les  vomissements  bilieux  avaient  été  un 
peu  plus  fréquents. 

Le  2  juillet  au  matin,  l’affaiblissement  est  plus 
grand  ;  le  pouls  est  petit  ef  fréquent  ;  l’haleine  est 
fétide,  et  la  malade  exhale  une  odeur  stercorale.  Les 
vomissements  bilieux  ont  été  plus  abondants  ;  le 
ventre  est  très-distendu ,  et  la  malade  a  éprouvé 
cette  nuit  des  douleurs  épigastriques  très-violentes. 
Cet  état  d’aggravation  dans  les  symptômes,  ainsi 
que  la  difficulté  ou  plutôt  l’impossibilité  de  préciser 
le  siège  et  la  nature  de  l’étranglement  intestinal, 
nous  empêchèrent  encore  cette  fois  d’agir  sans  l’ap¬ 
probation  des  confrères  que  nous  avons  nommés 
plus  haut.  La  nécessité  de  l’opération  déjà  reconnue, 
ne  faisait  sans  doute  que  s’accroître  ;  nous  étions 
bien  fixés  sur  le  lieu  où  nous  pratiquerions  l’anus 
artificiel  et  sur  le  procédé  à  suivre,  puisque  sans  le 
refus  de  la  malade  nous  aurions  déjà  agi.  Mais, 
d’une  part,  madame  B...  était  très-affaiblie  ;  n’a¬ 
vions-nous  pas  attendu  trop  longtemps?  Et  d’autre 
part,  notre  projet  d’opération  était  fondé  sur  un 
diagnostic  si  obscur,  que  nous  étions  incertains  sur 
sa  réussite.  Nous  désirions  donc  que  sur  l’un  et 
l’autre  de  ces  points  importants  une  nouvelle  dis¬ 
cussion  eût  lieu.  Le  soir  même,  MM.  Magendie, 
Breschet,  Chomel  furent  encore  réunis  en  consulta¬ 
tion.  11  y  eut  unanimité  sur  la  nécessité  de  prati¬ 
quer  promptement  l’opération  ;  mais  il  n’en  fut  pas 
de  même  sur  le  lieu  où  l’anus  artificiel  devait  être 
établi,  car  ni  l’examen  du  ventre,  ni  la  percussion. 
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ni  la  succussion  n’avaienl  fait  découvrir  aucun  signe 
qui  pùt  fixer  le  diagnostic.  Quelques-uns  des  con¬ 
sultants  voulaient  qu’on  attaquât  le  colon  lombaire 
gauche,  parce  que  dans  ce  point  l’intestin  devait 
être  distendu,  l’obstacle  se  trouvant  probablement 
au-dessous,  puisciue  la  malade  ne  pouvait  recevoir 
qu’un  seul  lavement;  d’autres,  au  contraire,  rejetant 
ce  moyen  de  diagnostic  comme  incertain  et  illu¬ 
soire,  car  dans  l’état  normal  quelques  individus  sont 
dans  ce  cas,  insistaient  pour  qu’on  ouvrît  de  prime- 
abord  le  colon  lombaire  droit.  Je  m’étais  déjà  arrêté 
à  celte  dernière  opinion,  que  j’aurais  mise  à  exé¬ 
cution  trois  jours  auparavant  sans  le  refus  de  la 
malade;  et,  dans  le  doute  où  j’étais  toujours  si  je  ne 
serais  pas  forcé  d’agir  sur  l’intestin  grêle,  je  per¬ 
sistai  à  penser  qu’il  valait  mieux  arriver  d’abord  sur 
le  colon  ascendantquej’ouvrirais  s’il  était  distendu; 
et  dans  le  cas  contraire,  j’étais  décidé  à  faire  une 
incision  en  avant  du  cæcum,  pour  trouver  la  fin 
de  l’intestin  grêle  eLaller  à  la  recherche  de  l’étran¬ 
glement. 

Le  5  juillet,  à  six  heures  du  matin,  l’opération 
fut  pratiquée  en  présence  de  MM.  Breschet,  Déguisé, 
L.  Boyer,  Filho,  Schuster,  Bowman,  Delarue,  Gué- 
rineau  et  Levaillant. 

Après  que  les  objets  nécessaires  à  l’opération  eu¬ 
rent  été  préparés  (bistourisconvexes  droits,  courbes 
et  boutonnés;  quatre  pinces  à  torsion,  des  ciseaux 
droits  et  courbes,  des  ténaculum  simples  et  doubles, 
des  sondes  cannelées,  un  petit  trois-quarts,  des 
aiguilles  à  acupuncture,  des  aiguilles  courbes  enfi¬ 
lées  de  fils  cirés  ,  des  aiguilles  à  suture  en  platine, 
des  canules  élastiques  droites  et  courbes,  une  se¬ 
ringue  pleine  d’eau  tiède,  etc.;  enfin,  comme  réserve, 
un  bistouri  de  Pott  et  les  instruments  nécessaires 
pour  faire  la  suture  des  intestins),  la  malade  fut 
placée  sur  un  lit  de  sangle,  le  ventre  appuyé  sur 
des  oreillers,  afin  de  faire  saillir  les  régions  lom¬ 
baires.  Des  deux  côtés,  même  volume,  même  son 
à  la  percussion. 

Une  incision  d’à  peu  près  quatre  pouces  d’éten¬ 
due  fut  pratiquée  transversalement  dans  la  région 
lombaire  droite,  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  la 
crête  iliaque  de  la  «lernière  fausse  côte,  et  à  partir 
de  la  masse  commune  des  sacro  lombaire  et  long 
dorsal.  Le  bord  de  ces  muscles  ayant  été  incisé, ainsi 
que  les  tissus  adjacents,  bientôt  j’arrivai  sur  le 
carré  des  lombes,  que  je  reconnus  facilement  à  sa 
direction  très-oblique  en  bas  et  en  dehors.  Je  cou¬ 
pai  le  bord  de  ce  muscle,  je  tordis  une  petite  artère; 
après  avoir  coupé  le  feuillet  antérieur  de  l’aponé¬ 
vrose  postérieure  du  Iransverse,  j’aperçus  le  tissu 
cellulaire  intermédiaire  à  la  masse  adipeuse  qui  re¬ 
couvre  le  rein  et  le  colon.  Je  touchai  et  je  fis  toucher 
le  rein  ;  puis  j’incisai  verticalement  la  masse  adi¬ 
peuse  qui  se  trouve  constamment  au-dessous  de  cet 
organe,  et,  portant  mes  recherches  en  arrière,  je 
sentis  sous  mes  doigts  un  intestin  distendu.  C’était 
le  colon  lombaire  droit  dépourvu  de  péritoine;  je 
le  reconnus  à  la  7^ésîstance  de  ses  parfois  et  à  ses 
fibres  musculaires  plus  prononcées  que  celles  de 
l’intestin  grêle,  et  je  le  fis  reconnaître  aux  personnes 
présentes. 

Ce  point  important,  capital  dans  l’opération,  étant 
bien  établi,  grâce  à  l’assistance  éclairée  de  MM.  Bres- 


chel  et  Déguisé,  je  passai,  avec  une  aiguille  courbe, 
un  fil  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de  l’intestin,  afin 
de  le  maintenir,  et  je  pratiquai  une  ponction  av(‘c 
un  petit  troquart.  Beaucoup  de  gaz  et  très-peu  de 
matières  fécales  sortirent  par  la  canule;  mais  l’ins¬ 
trument  étant  ressorti,  de  l’air  s’infiltra  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant  que  je  fus  obligé  de  ré¬ 
séquer  pour  mettre  complètement  à  découvert  le 
colon.  Aussitôt  cet  intestin  fut  attiré  au  dehors  à 
l’aide  du  fil  que  j’avais  passé  dans  ses  i)arois,  puis 
je  l’ouvris  assez  largement  surtout  dans  le  sens  ver¬ 
tical  avec  un  bistouri  boutonné;  enfin,  les  bords 
de  l’ouverture  furent  attirés  et  maintenus  par  trois 
pinces  à  torsion.  Après  avoir  broyé  avec  le  doigt 
indicateur,  introduit  par  la  voie  nouvelle,  des  ma¬ 
tières  fécales  assez  dures,  il  s’en  écoula  une  assez 
grande  quantité.  Au  milieu  de  ces  matières  demi- 
solides,  on  reconnut  ôe^pepins  de  groseilles  et  des 
noymix  de  cerises  en  assez  grand  nombre.  Je  faci¬ 
litai  les  évacuations  en  injectant  de  l’eau  tiède  dans 
la  partie  supérieure  et  inférieure  du  colon  que  je 
venais  d’ouvrir.  En  portant  de  nouveau  mon  doigt 
dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin,  je  touchai  et 
je  crus  reconnaître  la  valvule  iléo-cœcale.  Quelques 
lambeaux  de  tissu  adipeux  qui  environnent  le  rein 
et  le  colon  furent  réséqués;  enfin,  dès  que  les  éva¬ 
cuations  furent  moins  abondantes,  je  fixai  solide¬ 
ment  l’ouverture  de  l’intestin  aussi  près  que  possible 
de  l’angle  antérieur  de  la  plaie,  au  moyen  de  cinq 
points  de  suture  entrecoupée,  en  ayant  le  soin  de 
renverser  la  muqueuse  en  dehors,  et  je  pratiquai  en 
outre  un  point  de  suture  entortillée  pour  réunir 
l’angle  postérieur  de  la  plaie. 

La  malade,  qui  avait  supporté  avec  courage  cette 
opération,  fut  replacée  dans  son  lit,  que  l’on  avait 
garni  d’alèzes,  et  on  rengagea  à  se  tenir  sur  le  côté 
droit,  afin  de  permettre  aux  matières  fécales  de  s’é¬ 
couler  librement.  L’anus  artificiel  fut  recouvert  d’un 
large  cataplasme,  et  l’on  recommanda  de  faire  sur 
la  plaie  des  lotions  fréquentes  avec  de  l’eau  tiède 
pour  la  débarrasser  des  matières  qui  pourraient  se 
trouver  en  contact  avec  elle. 

Dans  la  soirée,  nous  revîmes  madame  B...;  elle 
était  calme  et  se  sentait  soulagée  ;  le  ventre  était 
souple  et  insensible  à  la  pression  ;  l’anus  artificiel 
livrait  fréquemment  passage  à  des  gaz  ef  à  des  ma¬ 
tières  fécales.  Le  pouls  avait  repris  de  la  force  sans 
avoir  acquis  de  la  fréquence. 

Le  lendemain,  des  matières  fécales  continuent  à 
sortir  par  l’anus  artificiel.  Le  ventre  est  souple,  non 
douloureux  à  la  pression,  mais  un  peu  distendu  en¬ 
core  ,•  l’intestin  ouvert  s’est  un  peu  rétracté;  les 
sutures  ne  se  sont  point  dérangées.  Il  n’y  a  pas  eu 
de  vomissements.  Le  pouls  est  assez  fort  :  il  donne 
70  ou  80  pulsations  par  minute.  La  nuit  a  été  bonne. 

Le  5  juillet,  madame  B...  demande  à  manger; 
son  état  s’améliore  ;  elle  a  pris  un  lavement  opiacé 
qui  l’a  engourdie,  et  qui  plus  tard  lui  a  causé  des 
étourdissements  ;  elle  croyait  que  son  lit  tournait. 

Le  6,  j’introduis  mon  petit  doigt  dans  l’anus  ar¬ 
tificiel,  et  je  donne  un  quart  de  lavement  qui  n’est 
pas  rendu.  Les  fils  qui  ont  servi  à  la  suture  ne  tien¬ 
nent  plus  qu’à  la  peau.  La  malade  croit  avoir  rendu 
cette  nuit  des  gaz  par  le  rectum,  ce  qui  me  paraît 
fort  douteux. 


VI.  ClIülUllGiE, 
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Jie  8,  toutes  les  sutures  sont  ilétachées  ;  l’anus 
artificiel  est  solidement  fixé  à  la  plaie,  qui  a  un  l'ès- 
lion  aspect.  En  introiluisanl  mon  doiyt  dans  l’ou- 
verlure  a.rlificiellc,  après  avoir  pratiqué  des  injec¬ 
tions,  j’ai  louché  le  rein  à  travers  les  parois  de 
l’intestin  et  j’ai  trouvé  des  matières  fécales  dans  la 
partie  inférieure  du  colon  ascendant.  Les  évacua  • 
lions  sont  abondantes;  les  cataplasmes,  appliijués 
continuellement  sur  la  plaie,  sont  changés  plusieurs 
fois  par  jour,  et  ils  sont  toujours  recouverts  de  ma¬ 
tières  fécales.  Le  ventre  est  souple  et  insensible  à  la 
pression  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre. 

Le  10  juillet,  même  état.  Le  ventre  est  encore  un 
peu  volumineux,  malgré  lesévacuations  abondantes 
«le  gaz  et  de  matières  fécales  qui  ont  lieu  facilement. 
Mais,  comme  l’a  observé  judicieusement  mon  excel¬ 
lent  ami  M.  le  docteur  Troussel,  en  examinant  la 
malade,  cela  tient  à  ce  que  les  intestins  ayant  été 
longtemps  distendus,  il  faut  un  certain  temps  pour 
que  la  membrane  musculeuse  revienne  à  son  état 
normal.  Jusqu’à  présent,  il  n’est  pas  survenu  le 
moindre  accident;  le  travail  inflammatoire  autour 
de  la  plaie  a  été  aussi  simple  et  aussi  régulier  que 
si  un  intestin  n’eùt  pas  été  ouvert. 

Le  14  juillet,  M.  Magendie  constate  avec  nous  que 
la  malade  est  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfai¬ 
sant  ;  l’appétit  augmente,  ainsi  que  les  forces.  L’anus 
artificiel  est  bien  établi;  il  est  situé  à  l’angle  anté- 
j  ieur  de  la  plaie,  mais  comme  il  a  de  la  tendance 
à  se  rétracter  et  à  se  resserrer,  je  crois  devoir  le 
dilater  avec  une  mèche  de  charpie  assez  grosse,  ana¬ 
logue  à  celle  qu’on  emploie  après  l’opération  de  la 
fistule  à  l’anus.  Des  lavements  ont  été  donnés  tous 
les  jours;  ils  facilitent  la  sortie  d’une  grande  quantité 
de  matières  fécales. 

Le  15,  madame  B....,  croit  avoir  rendu  quelques 
matières  par  l’anus  normal.  Pour  m’assurer  de  ce 
fait,  j’introduis  le  doigt  indicateur  dans  le  rectum, 
je  trouve  qu’il  est  affaissé  d’avant  en  arrière;  je  ne 
rencontre  pas  de  matières  fécales;  en  retirant  mon 
doigt,  ma  main  est  tachée  de  sang,  qui  me  paraît 
venir  de  la  vulve  et  non  du  rectum,  comme  la  ma¬ 
lade  le  pensait.  Après  après  avoir  administré  un  la¬ 
vement  par  le  rectum,  il  est  sorti  des  grumeaux  de 
matière  caséeuse  et  quehjues  boulettes  de  matières 
fécales  dures  et  no  râlres.  Le  toucher  par  le  vagin 
me  fait  connaître  «{ue  l’utérus  est  placé  à  gauche, 
que  le  col  est  en  arrière,  qu’il  est  gros  et  dur,  et  que 
sa  surface  et  sa  cavité  sont  le  siège  de  petites  végé¬ 
tations  polypeuses.  Mon  doigt  est  taché  de  sang 
brun,  et  il  entraîne  quelques  caillots.  La  malade 
me  dit  que  ce  sont  ses  règles  qui  reviennent,  et  qu’il 
«  St  probable  que  le  sang  s’est  accumulé  dans  l’uté¬ 
rus  depuis  quatre  mois. 

Le  17,  madame  B...  a  eu  des  coliques  après  avoir 
bu  du  jus  de  pruneaux  mélangé  avec  une  décoction 
«le  séné.  La  plaie  est  belle  et  se  rétrécit  remarqua¬ 
blement.  Un  bourgeon  assez  gros,  paraissant  appar¬ 
tenir  au  tissu  adipeux  «juiîrecouvre  le  rein,  a  presque 
entièrement  disparu.  L’anus  artificiel  est  plus  évi¬ 
dent  et  plus  largement  ouvert  que  les  jours  précé- 
«lents.  Il  n’est  pas  sorti  de  sang  par  la  vulve  depuis 
hier.  La  malade  croit  avoir  rendu  des  gaz  par  l’anus 
normal. 

Le  20,  M.  Chomcl  a  visite  madame  B..  ,  qui  con¬ 


tinue  à  avoir  «le  l’appétit  et  à  reprendre  des  forces. 

Le  22  juillet,  après  un  lavement  «lonné  dans  le 
rectum,  il  est  sorti  par  l’anus  normal  un  cylindre 
de  inatières  fécales  ?i(nrâtres  bien  moulées^  et 
des  mucosités  sanguinolentes.  Celte  expulsion  de 
matières  anciennes  nous  fait  espérer  que  peut-être 
les  évacuations  reprendront  leur  cours  naturel.  La 
malade  est  enchantée  de  penser  qu’on  pourra  la  dé¬ 
barrasser  de  son  anus  artificiel. 

Malgré  la  sortie  de  ces  matières  fécales  par  le  rec¬ 
tum,  il  y  a  eu  des  évacuations  abondantes  par  l’anus 
artificiel,  qui  est  maintenant  largement  ouvert  et 
qui  présente  un  très-bon  aspect. 

Madame  B...  est  aujourd’hui,  2  août,  trente  jours 
après  l’opération,  dans  un  état  très-satisfaisant  : 
l’appétit  est  revenu  ainsi  que  les  forces,  l’anus  ar¬ 
tificiel  est  parfaitement  établi  à  la  partie  antérieure 
de  la  plaie,  et  on  peut  y  introduire  le  doigt  indica¬ 
teur.  La  plaie  n’est  pas  encore  complètement  cica¬ 
trisée,  mais  elle  est  très-rélrécie,  «les  bourgeons 
charnus  existent  sur  sa  surface,  et  il  n’y  a  pas  la 
moindre  trace  d’inflammation  autour  de  ses  bords. 
Tout  nous  fait  espérer  que  ce  succès  se  maintiendra^ 
et  que  la  malatle  n’aura  plus  bientôt  qu’une  sup¬ 
portable  infirmité  à  laquelle  elle  devra  la  vie. 

{.Gazette  des  Hôpitaux ^  vp  95.) 


106.  Quelques  mots  cliniques  sur  une  nouvelle 
ajjplication  du  nilrate  d’argent  au  traitement 
des  tumeurs  blanches. 

Je  n’ai  pas  pour  but  ici  de  parler  de  l’emploi  du 
nilrate  d’argent  cornihe  médicament  intérieur,  mais 
bii  n  comme  remède  employé  à  l’extérieur  contre 
certaines  affections. 

Dans  un  excellent  article,  publié  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  en  vingt' cinq  volumes  par  M.  le  docteur 
Gazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  on 
trouve  exposés  les  cas  dans  lesquels  on  a  fait  usage 
du  nitrate  d’argent,  administré  sous  forme  liquide 
ou  solide.  A  l’extérieur  il  agit  comme  caustique, 
et  son  action  est  en  général  bornée  :  toujours  il 
produit  une  escarre  superficielle. 

Employé  sous  forme  liquide  contre  la  gonorrhée 
chronicjue  ,  la  leucorrhée  ,  l’otorrhée,  les  tumeurs 
lacrymales,  le  coryza  chronique,  les  ophthalmies,  les 
engorgements  des  amygdales,  les  écoulements  buc¬ 
caux  ,  pharyngiens  ,  les  ulcérations  linguales  ,  du 
voile  «lu  palais,  les  imperforalions  membraneuses^ 
les  affections  diverses  «le  la  peau ,  de  l’urètre ,  les 
conduits  fistuleux  de  diverse  nature,  les  catarrhes 
vaginaux  et  utérins,  les  végétations  exubérantes, 
la  pourriture  d’hôpital,  les  ulcères  utérins,  la  pus¬ 
tule  maligne,  la  rage,  la  morsure  des  serpents,  les 
chancres,  le  croup,  la  variole,  l’érysipèle  et  ses 
variétés  ,  le  nitrate  d’argent  a  produit  des  effets 
variés. 

Dans  les  inflammations  de  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  ou  palpébrale ,  MM.  Velpeau  et  Carron  du 
V'illards  ont  employé  les  solutions  de  nilrate  d’ar- 
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gcnl  avec  succès,  el  (jiielquefois,  dans  la  blépharila 
glanduieuse,  une  pommade  dans  laquelle  entrait 
ce  médicament.  Je  me  suis  servi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  en  dissolution,  à  l’état  solide,  ou  sous  forme 
de  pommade  ,  contre  les  maladies  des  yeux  ,  et  j’en 
ai  retire  de  très-grands  avantages  contre  les  blé¬ 
pharites,  les  kératites  et  même  les  tumeurs  lacryma¬ 
les.  Comme  M.  le  docteur  Rognetla  l’avait  déjà  fait 
avec  succès,  je  me  suis  servi,  sur  unM.  M...,  affecté 
de  tumeurs  lacrymales  ,  d’un  collyre  ainsi  com¬ 
posé  :  Eau  de  roses  et  de  plantain  ,  128  grammes  ; 
nitrate  d’argent,  10  centigrammes.  —  Peu  à  peu  le 
larmoiement  a  cessé  et  l’engorgement  du  sac  lacrymal 
a  disj)aru.  J’ai  aussi  employé  le  nitrate  d’argent 
sous  forme  de  pommade,  c’est-à-dire  uni  à  l’axonge, 
à  la  dose  de  2  ,  3  ,  et  même  4  grains  par  once;  par 
l’usage  de  ce  médicament ,  la  cornée  ,  qjii  était  le 
siège  d’une  opacité  marquée,  et  qui  était  recouverte 
de  pannus,  a  repris  sa  transparence;  bien  des  fois 
j’ai  été  à  même  d’observer  ce  résultat  sur  les  scro¬ 
fuleux. 

Je  ne  parlerai  par  des  bons  effets  que  l’emploi 
du  nitratre  d’argent  m’a  procurés  dans  les  perfora¬ 
tions  du  voile  du  palais ,  ni  de  son  administration 
dans  les  maladies  cutanées:  MM.Emery  et  Cazenave 
en  font  un  fréquent  usage  dans  le  lu|)us. 

Disons  deux  mots  de  son  action  dans  l’otorrhée. 
Chez  des  personnes  affectées  d’écoulement  puru¬ 
lent,  fétide  des  oreilles ,  j’ai  avec  succès  employé 
les  injections  faites  avec  une  dissolution  de  nitrate 
d’argent.  Un  jeune  enfant  de  treize  ans  qui,  depuis 
plusieurs  années,  était  affecté  d’un  écoulement  pu¬ 
rulent  des  oreilles,  survenu  à  la  suite  d’abcès,  et 
qui  n’avait  pas  cédé  aux  injections  astringentes, 
aux  vésicatoires,  au  séton,  a  été  guéri  par  le  nitrate 
d’argent. 

Il  est  un  genre  de  maladies  contre  lequel  on  n’a 
pas  encore  eu  recours  au  nitrate  d’argent ,  ce  sont 
les  tumeurs  blanches;  cependant  ce  médicament 
parait  avoir  là  une  de  ses  importantes  applications. 
Rapportons  d’abord  des  observations. 

Obs.  l.  Le  13  avril  1841  est  entrée  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  salle  Saint-Augustin  ,  n°  69  ,  une 
femme  nomméeDeschamps,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
marchande  d’habits.  Habituellement  bien  réglée , 
elle  a  eu  cinq  enfants.  Il  y  a  trois  ans  qu’elle  a  été 
retenue  au  lit  par  un  rhumatisme  ,  et  depuis  ce 
moment  elle  s’est  toujours  ressentie  de  douleurs  va¬ 
gues  dans  les  épaules,  les  aines  et  le  dos. 

Depuis  trois  mois,  les  douleurs  semblaient  s’être 
fixées  sur  legenoudroit,  lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital. 
Cette  femme  présentait  le  cachet  d’une  constitution 
lymphatique;  sa  taille  était  élevée,  sa  peau  était  fine  ; 
du  reste,  tous  les  viscères  étaient  sains  et  les  fonctions 
s’exécutaient  bien.  Le  genou  droit  était  douloureux, 
volumineux,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau; 
il  présentait  37  cetiraètres  1/2  de  circonférence  en 
passant  au  niveau  et  au-dessus  du  bord  supérieur  de 
la  rotule.  Il  existait  un  peu  d’empâtement  sous-cu¬ 
tané.  La  rotule  était  soulevée  au  devant  du  fémur  et 
ballotait  sur  les  surfaces  articulaires,  entre  lesquel¬ 
les  se  trouvait  une  certaine  quantité  de  liquide  sy- 
I  novial.  Les  dimensions  du  côté  gauche,  prises 
i  comme  pour  le  côté  droit,  étaient  de  34  centimètres 
de  circonférence  au  lieu  37  1/2.  J’ordonne  le  repos 


au  lit  et  des  frictions  avec  une  pommade  désignée 
n®  1,  et  ainsi  composée  : 

Axonge . 30  grammes. 

Wilrate  d’argent.  .  .  4  grammes. 

Après  la  deuxième  friction  ,  et  seulement  douze 
à  (|uinze  heures  après,  il  y  a  une  éruption  pustu¬ 
leuse  :  ce  sont  d’abord  de  petites  pustules  acuini- 
nées  ,  présentant  un  seul  point  noir  à  leur  milieu 
et  environnées  ,  à  leur  circonférence,  d’une  petite 
auréole  rosée  (le  (pielipies  millimètres  d’étendue. 
Le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  ressemble  à  du 
petit-lait  trouble  ,  et  prend  rapidement  l’aspect 
blanc  jaunâtre  mat ,  puis  celui  de  véritable  pus. 
Chaque  friction  s’accompagne  de  douleurs  qui  du¬ 
rent  trois  heures  au  moins. 

Le  23  avril  je  fais  faire,  soir  et  matin,  des  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  tlite  n®  2  ,  et  composée 
comme  il  suit  : 

Axonge . 30  grammes. 

JNilrale  d’argent.  .  .  8  grammes. 

Le  genou  s’est  couvert  de  l’éruption  décrite  plus 
haut,  et  la  peau  a  pris  une  coloration  violacée.  Je 
fais  cesser  les  frictions  pendant  quelques  jours. 

Le  1®''  mai,  je  fis  reconjmencer  les  frictions,  qui 
sont  promptement  suivies  de  nombreuses  pustules, 
dont  quelques-unes  confluentes;  elle  occasionnent 
de  la  douleur  au  point  de  troubler  le  sommeil;  le 
genou  est  un  peu  plus  gros  qu’il  n’était  auparavant. 
Je  fais  cesser  les  frictions  pendant  trois  jours  ,  et 
je  peux  constater  alors  que  le  genoux  ne  présente 
plus  que  36  centimètres  de  circonférence. 

Le  9  mai ,  j’ai  permis  à  la  malade  de  marcher  ; 
elle  a  pu  faire  quelques  pas  dans  la  salle;  depuis 
six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital  elle  n’avait 
pu  se  lever.  Les  frictions  avec  la  pommade  n°  2 
sont  reprises  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  éruption 
paraisse. 

Le  12  mai,  la  rotule  n’est  [dus  soulevée  au  devant 
du  fémur,  la  sensibilité  est  devenue  normale  ,  et  la 
malade  se  trouve  mieux;  elle  demande  les  frictions, 
quoiqu’elles  occasionnent  pour  l’instant  des  cuis¬ 
sons  dont  la  durée  se  prolonge  quelquefois  plu¬ 
sieurs  heures.  Je  fais  continuer  les  frictions  avec 
la  pommade  n®  2.  Quelques  douleurs  paraissent  sur 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  jambe,  en 
s’éloignant  entièrement  de  la  direction  connue  des 
gros  nerfs.  Quelquefois  elles  existent  aussi  vers  la 
base  de  la  poitrine. 

Le  23  mai,  le  genou  malade  n’a  qu’un  demi-cen¬ 
timètre  de  circonférence  en  plus  sur  le  genou  sain, 
la  malade  marche  sans  douleur,  sans  béquilles  et 
presque  sans  boiter. 

Les  douches  de  vapeur  paraissent  contribuer  h 
l’amélioration  survenue  chez  notre  malade  ;  mais 
comme  l’éruption  ne  se  montre  plus  aussi  facile¬ 
ment  que  les  premiers  jours  ,  quelques  frictions 
sont  faites  avec  une  pommade  au  nitrate  d’argent, 
(jue  j’appelle  pommade  n®  3 ,  et  qui  est  ainsi  com¬ 
posée  : 
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Axongc . 30  grammes. 

Nitrate  d’argent.  .  .  12  grammes. 

Le  genou  ,  mesuré  le  28  mai  ,  présente  encore 
quelcjues  millimètres  en  circonférence  de  pins  (jue 
le  genou  gauche;  la  malade  marche  bien  et  de¬ 
mande  sa  sortie.  Il  existe  encore  une  teinte  rouge 
de  la  peau  qui  a  été  frictionnée  ;  l’épiderme  s’est 
exfolié  dans  tous  les  points  où  il  a  été  louché  par  la 
pommade. 

Obs.  II.  Au  n°  67  de  la  salle  Saint-Augustin,  est 
couchée  une  domestique  nommée  Sophie  Petit,  en¬ 
trée  le  12  avril  1841  ;  elle  est  bien  réglée  depuis 
l’ége  de  quinze  ans,  et  n’avait  jamais  été  malade 
jus(iu’à  cette  époque. 

H  y  a  maintenant  dix-huit  mois  qu’elle  est  affec¬ 
tée  d’un  gonflement  indolent  qui  ne  l’a  jamais  for¬ 
cée  à  garder  le  lit;  elle  a  toujours  continué  ses  oc¬ 
cupations.  A  différentes  reprises,  le  médecin  de  la 
maison  lui  a  fait  faire  des  frictions  avec  de  l’eau-de- 
vie  camphrée  ;  la  nuit  elle  mettait  des  cataplasmes  ; 
enfin  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  on  lui  a  mis  un 
vésicatoire. 

Aujourd’hui  voici  ce  qu’on  observe  :  le  genou 
droit  est  bosselé,  difforme,  la  peau  est  saine  ,  non 
douloureuse.  On  sent  de  la  fluctuation  en  dehors, 
en  dedans  de  l’articulation  et  à  la  partie  Interne  et 
inferieure  du  genou.  Ces  petites  tumeurs  repré¬ 
sentent  autant  de  foyers  isolés.  Le  premier  a  le  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf  de  poule  ,  le  second  celui  d’une 
petite  nqjx.  En  passant  un  lien  autour  du  genou 
malade ,  au-dessus  de  la  rolule  ,  on  a  38  centimè- 
Irès  1/2,  et  du  côté  sain  34  centimètres  1/2. 

La  constitution  est  éininemmt'nt  lymphatique  ; 
cette  jeune  personne  a  les  cheveux  d’un  blond  pâle, 
la  peau  fine,  les  yeux  bleus,  le  visage  pâle,  chloro¬ 
tique,  les  pommettes  rosées;  depuis  six  semaines, 
elle  éprouve  des  palpitations  fréquentes  ,  n’a  pas 
d  appétit  et  tousse  quelquefois  ;  —  de  la  décoction 
de  chicorée,  du  sous-carbonate  de  fer  sont  admi¬ 
nistrés  â  l’intérieur  et  des  frictions  sont  faites  avec 
la  pommade  au  nitrate  d’argent  n°  1. 

L’éruption  paraît  difficilement. 

J’ai  ensuite  employé  la  pommade  n®  3 ,  et  la  co¬ 
loration  de  la  peau  s’est  montrée  avec  les  phéno¬ 
mènes  déjà  décrits.  J’ai  fait  suspendre  les  frictions 
pendant  quelques  jours  à  cause  des  vives  cuissons 
dont  la  malade  se  plaignait. 

Le  31  mai, le  genou  n’a  pas  éprouvé  une  grande 
amélioration. 

Obs.  111.  Le  30  avril  1841  ,  est  entrée  à  rhôpilal 
Saint-Louis,  dans  la  salle  Saint-Augustin,  n®  20, 
une  femme  nommée  xinna,  âgée  de  24  ans,  coutu¬ 
rière,  demeurant  rue  du  Roule,  7.  Elle  est  bien 
réglée  depuis  l’âge  de  13  ans,  et  a  eu  anciennement 
une  irritation  de  poitrine. 

11  y  a  aujourd’hui  cinq  semaines  qu’elle  a  une 
inflammation  de  la  membrane  synoviale  radio-car- 

pienne  droite.  Son  mal  est  venu  à  la  suite  d’un 
coup. 

Trois  jours  après  c^et  accident,  le  poignet  prit  un 
volume  assez  considérable  et  devint  très-doulou¬ 
reux.  Je  fis  appliquer  dix  sangsues  sur  l’arlicula- 
tion  ;  la  malade  fut  d’abord  soulagée,  mais  le  lende¬ 
main  et  le  surlendemain  les  douleurs  devinrent 


plus  aigUes  qu’auparavant ,  la  peau  devint  chaude 
et  rouge  autour  de  l’articulation  du  poignet ,  et 
de  l’empâtement  se  manifesta  dans  la  main  et  les 
doigts. 

Le  20  avril ,  la  région  carpo-métacarpienne  et 
l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  sont  le  siège 
d’un  gonflement  œdémateux  avec  rubéfaction  de  la 
peau  et  vive  sensibilité ,  qui  augmente  par  la  pres¬ 
sion  exercée  au  niveau  du  carpe ,  où  la  peau  est 
lisse,  tendue  et  brillante. 

D’une  constitution  lymphatique,  cette  malade  est 
d’une  taille  moyenne,  a  les  membres  proportionnés 
et  les  cheveux  noirs.  Je  prescrivis  d’abord  des  sang¬ 
sues  et  un  cataplasme  émollient.  La  douleur  est 
apaisée  momentanément.  Je  fis  faire  alors  des  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent  n®  2. 
De  vives  cuissons  suivirent  ces  frictions,  et  vingt- 
quatre  heures  après,  on  vit  une  éruption  à  la  circon¬ 
férence  du  poignet. 

Le  29  avril ,  il  y  avait  un  grand  soulagement;  la 
malade,  qui  ne  pouvait  pas  détacher  le  bras  du  lit, 
le  lève  maintenant  avec  facilité.  Les  doigts  étaient 
moins  gonflés.  Au  bout  de  trois  jours,  de  nouvelles 
frictions  furent  faites  avec  la  pommade  n®  3. 

Le  27  mai,  la  malade  se  sert  de  son  poignet;  il 
n’y  a  plus  de  chaleur,  les  doits  sont  réduits  à  leur 
volume  normal ,  et  il  n’existe  plus  qu’un  peu  d’em¬ 
pâtement. 

Obs.  IV.  Au  n°  34  de  la  salle  Saint-Augustin  est 
couché  un  homme  nommé  Plantegenet ,  coiffeur, 
âgé  de  20  ans,  entré  le  14  avril  1841.  D’un  tempé¬ 
rament  scrofuleux,  ce  malade  a  eu  plusieurs  engor¬ 
gements  ganglionnaires  pendant  son  enfance.  Le 
lieu  qu’il  habite  est  exposé  au  midi  ;  il  couchait 
dans  une  chambre  aérée.  Il  est  né  de  parents  saijis. 

Il  y  a  dix  ans  que  l’articulation  du  genou  droit 
est  devenue  volumineuse,  surtout  au-dessus  de  la 
rotule  ,  en  bas  et  en  dehors  ;  la  tumeur  était  indo¬ 
lente  et  la  marche  était  impossible.  Les  boissons  et 
les  vins  amers,  le  repos  et  l’application  de  sangsues 
sur  l’articulation  firent  disparaître  l’engorgement , 
qui  demeura  à  peine  visible  jusqu’à  l’âge  de  seize 
ans,  époque  à  laquelle  il  reparut.  Depuis  deux  ans, 
l’effection  dont  il  est  atteint  a  toujours  augmenté  ; 
aujourd’hui  il  ne  peut  allonger  complètement  la 
jambe  et  marche  difficilement  et  en  éprouvant  de 
vives  douleurs  ;  le  genou  du  côté  droit  est  très-vo¬ 
lumineux;  la  circonférence  ,  mesurée  au-dessus  de 
la  rotule,  est  de  34  centimètres  1/2 ,  au  dessous  de 
36,  et  à  la  partie  moyenne  de  37.  Les  dimensions 
du  côté  opposé  sont  de  34  centimètres,  32  et  33.  La 
saillie  de  la  rolule  est  effacée  ainsi  que  les  sillons 
qui  l’environnent.  En  avant,  celte  articulation  est 
aplatie;  en  dehors,  il  existe  une  tuméfaction  arron¬ 
die,  saillante,  surtout  au  bas  de  la  rotule  et  en  de¬ 
hors  du  ligament  rolulien.  Cette  tuméfaction  offre 
une  mollesse  remarquable  ,  et  est  le  siège  de  fluc¬ 
tuation. 

En  dedans  de  la  rotule  et  sur  le  côté  du  ligament 
rotulien,  se  voit,  à  la  place  de  la  gouttière  interne, 
un  autre  engorgement  de  même  nature.  En  haut 
on  sent  une  tumeur  volumineuse  ,  dure  et  formée 
par  le  condile  interne  du  fémur  et  la  tubérosité  in¬ 
terne. 

Enfin  ,  au-dessus  de  la  rotule  existe  une  autre 
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grosseur  étendue  transversalement  de  dehors  en 
dedans  ,  large  d’un  pouce  environ  ,  molle  et  fluc¬ 
tuante. 

Je  prescris  la  tisane  amère,  du  vin  de  quinquina, 
et  le  lendemain  de  son  entrée,  je  le  fais  frictionner 
avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent  n®2.  La  fric¬ 
tion  dure  à  peu  près  un  quart  d’heure.  Depuis  son 
entrée  jusqu’à  la  fin  de  mai,  le  malade  a  continué 
les  frictions  qui.  dans  ces  derniers  temps,  ont  été 
faites  avec  la  pommade  n°  3.  Je  les  ai  interrompues 
pendant  quelques  jours,  jusqu’à  ce  (jue  l’éruption 
eût  disparu  ;  c’est  sous  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion  locale  que  le  genou  a  diminué  de  volume  ,  et 
que  toutes  les  tumeurs  que  nous  a  ons  notées,  ex¬ 
cepté  celte  quidépend  du  condyle  interne  du  fémur, 
ont  perdu  de  leur  diamètre.  Les  douleurs  ont  cessé, 
et  cependant  on  perçoit  encore  les  craquements 
inter-articulaires;  la  jambe  peut  s’étendre  complè¬ 
tement. 

Obs.  V.  Au  n°  38  de  la  salle  Saint-Augustin  est 
couché  un  nommé  Texiéras  ,  d’un  tempérament 
scrofuleux,  âgé  de  26  ans,  entré  le  23  février  1841. 

Il  assure  que  ta  chambre  où  il  couche  n’est  pas  hu¬ 
mide  et  que,  depuis  environ  sept  ans,  il  s’enrhume 
tous  les  hivers  facilement  et  qu’il  tousse  et  trans¬ 
pire  pendant  la  nuit. 

Ce  malade  porte  depuis  onze  mois  une  tumeur 
blanche  du  pied  gauche.  Déjà  deux  abcès  froids  ont 
été  ouverts,  et  l’un  d’eux, placé  en  dehors,  resté fis- 
tuleux,  fournit  un  pus  séreux  et  floconneux.  Un  vé¬ 
sicatoire  et  cinq  moxas  furent  appliqués  sur  les 
parties  engorgées  ;  un  seul  de  ces  moxas  est  guéri  ; 
les  autres  suppurent  encore. 

Le  27  mars,  voici  ce  qu’on  observe  :  Outre  le 
trajet  fistulcux  existant  en  dehors  et  au-dessous  de 
la  malléole  externe,  outre  les  quatre  ulcérations  dé¬ 
pendant  des  moxas,  on  observe  une  tuméfaction  ap¬ 
parente  au  niveau  de  l’articulation  du  pied  et  de  la 
malléole  interne  :  elle  est  molle,  élasti(iue  et  fluc¬ 
tuante.  L’articulation  du  pied  est  mobile,  peu  dou¬ 
loureuse  dans  les  mouvements^  et  ne  fait  entendre 
aucun  craquement. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  deviennent  de 
plus  en  plus  vives,  et  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur 
interne  est  fortement  distendue  et  luisante.  Le 2  avril, 
je  pratique  deux  incisions  superficielles,  pour  faire 
cesser  l’étranglement  et  les  douleurs.  Le  malade  est 
soulagé,  et  pendant  deux  jours  le  pansement  se  fait 
à  plat. 

Cependant  les  douleurs  prennent  une  nouvelle 
intensité  ;  je  fais  panser  les  plaies  avec  la  pommade 
au  nitrate  d’argent  ;  les  douleurs  sont  calmées  d  une 
manière  inattendue. 

Je  fais  continuer  ces  pansements  avec  la  pommade  , 
au  nitrate  d’argent,  en  les  alternant  de  temps  à  au¬ 
tre,  mais  à  des  intervalles  assez  longs,  avec  la  décoc¬ 
tion  aromalique;lasuppurationest  moinsabondante, 

les  plaies  prennent  un  aspect  rosé,  et  se  recouvrent 
à  leur  circonférence  d’une  couche  de  pommade  qui 
noircit  et  forme  une  espèce  de  mambrane.  C’est  en 
enlevant  cette  couche  que  l’on  trouve  une  cicatrice 
formée  vers  les  bords  de  la  plaie.  Trois  des  ulcéra¬ 
tions  produites  par  les  moxas  sont  cicatrisées. 

Le  24  avril,  le  malade  se  plaint  d’une  viojente 
douleur  à  la  plante  du  pied  ;  elle  est  calmée  par  deux 


frictions  faites  avec  la  pommade  n.  3.  Malgré  ce 
mieux,  le  malade  est  pris  de  diarrhée,  d’insomnie, 
de  sueurs  nocturnes,  de  toux  avec  crachats  abon¬ 
dants,  d’amaigrissement  et  d’un  alîaiblissement  gé¬ 
néral.  C’est  à  peine  si  des  douleurs  se  font  sentir.  Il 
n’existe  plus  sur  le  dos  du  pied  qu’un  trajet  fistu- 
leux  et  une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
vingt  sols. 

.  IjC  2  juin,  le  pied  est  fortement  dévié;  la  face 
dorsale  regarde  en  effet  en  dehorset  la  plante  en  ile- 
dans.  Le  malade  n’accuse  pas  de  douleur  ;  j’applique 
un  appareil  qui  maintient  le  membre  droit  et  permet 
de  faire  les  pansements. 

Obs.  VI.  Au  n”  215  de  la  salle  Saint-Augustin  est 
couché  un  nommé  Moréuas,  âgé  de  19  ans,  d’une 
constitution  scrofuleuse.  Il  y  a  deux  ans,  ce  malade 
eut  un  abcès  froid  sur  le  dos  du  pied  ;  il  mit  quatre 
mois  à  le  guérir.  Arrivé  à  Paris  il  y  a  un  an,  il  tra¬ 
vailla  dans  un  endroit  humide.  Trois  mois  après  son 
arrivée,  il  survint  un  second  obcès  qu'  exiga  son  ad¬ 
mission  à  l’hôpital  Saint-Louis,  d’où  il  sortit  deux 
mois  après. 

Le  20  janvier  1841,  il  rentra  de  nouveau  dans  cet 
établissement,  pour  des  abcès  (pii  s’étaient  dévelop¬ 
pés  sur  le  devant  du  pied.  J’incisai  les  abcès  et  les 
trajets  fistuleux  ;  il  en  résulta  une  plaie  qui  avait 
environ  trois  centimètres  de  largeur  et  qui  s’étendait 
de  la  malléole  interne  à  la  malléole  externe,  eu  pas¬ 
sant  au  devant  de  l’articulation  fibio-tarsienne.  Les 
bords  et  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  étaient  le 
siège  d’un  gonflement  considérable  et  de  douleurs 
vives.  Ce  gonflement  et  ces  douleurs  furent  combat¬ 
tus  par  des  pansements  faits  avec  des  gâteaux  de 
charpie  enduitsde  pommade  au  nitrate  d’argent  n.  1. 

Le  27  mars,  la  plaie  rosée  est  recouverte  de  bour¬ 
geons  charnus  qui  fournissent  un  pus  assez  épais; 
la  cicatrisation  a  déjà  commencé  eu  dedans.  Je  fais 
continuer  les  mêmes  pansements,  qui  quelquefois 
sont  interrompus  pour  être  repris  ensuite;  la  plaie 
conserve  son  aspect  rosé,  quoiqu’il  y  ait  encore 
quelques  points  violacés  et  fongueux,  par  lesquels 
il  sort,  quand  on  presse,  un  liquide  épais,  rouge, 
noirâtre,  une  véritable  sanie.  La  cicatrisation  con¬ 
tinue  à  se  faire,  mais  lentement. 

Plusieurs  fois  dans  le  courant  du  mois  d’avril,  j’ai 
apaisé,  par  des  frictions  avec  la  pommade  n®  2, 
des  douleurs  qui  se  faisaient  sentir  sur  le  dos  du 
pied  et  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
jambe. 

La  cicatrice  se  fait,  non-seulement  à  la  circonfé¬ 
rence,  mais  aussi  sur  différents  points  de  la  plaie. 
Plusieurs  de  ces  points  cicatrisés  se  sont  réunis,  et 
le  28  mai,  l’ulcération  qui  s’étendait  de  la  malléole 
interne  à  l’externe,  forme  trois  plaies  séparées  par 
des  espèce^  de  ponts  cicatrisés. 

Obs.  vu.  Au  n«  32  de  la  salle  Saint-Augustin,  est 
couché  un  nommé  Détain,  entré  le  14  avril  1841, 
âgé  de  21  ans,  menuisier.  Il  est  d’un  tempérament 
scrofuleux. 

Depuis  l’époque  où  il  couche  dans  un  lieu  humide, 
il  est  survenu  une  tuméfaction  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  métatarso  -  phalangienne  du  gros  orteil 
gauche.  La  base  du  gros  orteil  est  gonflée,  la  face 
dorsale  est  violacée  et  indolente,  une  ulcération  ar¬ 
rondie  est  couverte  de  fongosités  et  donne  issue  à 
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un  pus  grisâtre,  liipiiile  et  mal  lié.  La  peau  est  tel¬ 
lement  décollée  autour  de  cette  ouverture,  que  des 
incisions  furent  praticpiées. 

Jusqu’au  21  avril,  les  pansements  sont  faits  avec 
la  décoction  aromatique,  et  la  plaie  conserve  toujours 
liii  aspect  violacé,  fongueux,  et  le  pus  est  séreux, 
grisâtre  et  sanieux. 

Le  21.  On  commence  les  pansements  avec  la  pom¬ 
made  au  nitrate  d’argent,  qui  rend  la  plaie  rosée, 
réprime  les  fongosités,  et  donne  au  pus  une  meilleure 
nature. 

Le  10.  La  cicatrisation  continue  a  s’opérer  ;  la 
plaie  était  beaucoup  rétrécie  lorsqu’il  est  parti  le 
2  juin. 

Obs.  VIII.  —  Au  n®  30  de  la  salle  Saint-Augustin, 
est  couché  Lefort,  âgé  de  vingt-un  ans,  né  à  Saint- 
Martin  ,  département  de  l’Yonne.  Il  est  entré  le 
21  avril  1841.  Cet  homme  porte  des  engorgements 
ganglionnaires  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure. 

11  y  a  cinq  ans  que  les  glandes  qu’il  porte  au-des¬ 
sous  ne  la  mâchoire  inférieure  se  sont  développées. 
Le  malade  rapporte  que,  chaque  année  au  printemps, 
elles  augmentaient,  et  qu’elles  diminuaient  pendant 

l’été.  ,  , 

Aujourd’hui,  21  avril,  à  droite,  au-dessus  de  la 
mâchoire,  inférieure  se  Irouveune  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  d’oie,  sans  rougeur  à  la  peau,  indolente  et 
composée  de  ganglions  durs,  confondus  ensemble,  et 
séparés  seulement  par  des  rainures  peu  profondes. 
Ces  ganglions  forment  un  tout  mobile  sous  la  peau. 

Le  26.  J’ordonne  de  nouvelles  frictions,  qui  sont 
bientôt  suivies  d’une  éruption.  Ce  malade  continue  à 
se  frictionner.  Le  8  mai  seulement  l’on  peut  con¬ 
stater  une  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur, 
et  les  ganglions  qui  la  composaient  sont  séparés  les 
uns  des  autres.  11  continue  ses  frictions  jusqu’au 
16  mai,  époque  à  laquelle  il  a  été  obligé  de  sortir  de 
rhôpital. 

Obs.  IX.  Le  21  avril  1841,  est  entré  au  n«  31  de 
la  salle  Saint- Augustin,  un  tonnelier  âgé  de  28  ans. 
Depuis  environ  un  an,  ce  malade  ressent  dans  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale  du  côté  droit  une  douleur 
qui  augmente  par  la  station  verticale  et  la  marche. 
Cette  douleur  a  succédé  à  un  coup  que  le  malade 
dit  s’ètre  donné.  Le  genou  du  côté  droit  est  à  peine 
plus  volumineux  que  l’autre.  Cependant,  les  deux 
gouttières  qui  accompagnent  de  chaque  côté  le  liga¬ 
ment  rotulien;  sont  comblées,  et  forment  deux  lé¬ 
gères  saillies  molles  et  fluctuantes.  Le  malade  se 
plaint  d’une  douleur  qui  part  de  ce  point  pour  se 
propager  dans  le  genou. 

On  lui  fait  garder  le  repos,  et  des  frictions  sont 
prescrites  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  Ces 
frictions  ayant  produit  une  éruption  et  de^  vives 
cuissons,  je  les  interrompis  pendant  quelques  jours. 
Le  bon  effet  a  été  aussi  rapide  chez  ce  sujet  que 
chez  les  autres. 

Déjà  le  5  mai,  les  gouttières  de  chaque  côté  du 
ligament  rotulien  ont  reparu.  La  douleur  a  diminué, 
le  malade  peut  marcher  sans  beaucoup  de  gène. 

Le  même  traitement  est  continué  ;  la  douleur 
disparaît  complètement,  et  le  maladequitte  l’hôpital 
tout  à  fait  guéri,  dans  les  derniers  jours  de  mai. 

Obs.  X.  —  Une  ouvrière,  nommée  Adélaïde  Joii- 
bert,  est  entrée  le  16  mars  1841  à  l’hôpital  Saint- 


Louis.  Celle  femme,  âgée  de  trente- deux  ans,  de¬ 
meurant  rue  de  Bretagne,  54,  a  été  réglée  à  11  ans. 
Elle  a  eu  cinq  enfants,  et  a  éprouvé  de  vives  contra¬ 
riétés  par  suite  de  l’inconduite  de  son  mari.  Malade 
depuis  cin(|  jours  seulement,  elle  éprouve  des  las¬ 
situdes,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres.  Les 
traits  sont  grippés,  tant  les  douleurs  sont  vives.  Le 
genou  droit  est  chaud,  gonflé,  fluctuant  et  doulou¬ 
reux.  Une  saignée  de  trois  palettes  est  pratiquée, 
et  vingt  six  sangsues  sont  appliquées  sur  les  parties 
malades. 

Le  17.  La  malade  est  un  peu  soulagée,  mais  la 
douleur  est  toujours  violente.  Trente  nouvelles 
sangsues  furent  prescrites  et  un  cataplasme  laudanisé 
appliqué;  une  pilule  d’un  centigramme  d’opium  fut 
donnée  à  l’intérieur. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  diminue,  et  la 
douleur  est  plus  faible.  Le  membre  est  placé  dans 
l’extension  sur  un  coussin  'a  gouttière.  Pendant  la 
nuit  du  17  au  18,  des  crampes  et  des  douleurs  d’es¬ 
tomac  se  manifestent. 

Les  23,  24,  28.  La  sensibilité  dii  genou  est  varia¬ 
ble,  la  moindre  secousse  imprimée  au  ht  fait  crier 
la  malade.  Des  douleurs  s’irradient  vers  la  partie 
antérieure  de  la  jambe,  et  se  propag<‘nt  dans  le  voi¬ 
sinage  du  cou-de-pied.  Un  large  vésicatoire  est  ap¬ 
pliqué  et  le  pansement  est  fait  avec  le  cérat  opiacé. 

Le  5  avril.  L’amélioration  est  évidente;  un  second 
vésicatoire  est  appliqué.  Le  9et  le  12  avril,  il  se  ma¬ 
nifeste  une  récrudescence  inflammatoire  dans  le 
genou,  des  douleurs  se  font  sentir  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  jambe,  et  dans  rarticulalion  libio- 
tarsienne.  Le  pied  se  porte  dans  l’extension.  Vingt 
sangsues  mises  sur  le  genou  procurent  un  soulage¬ 
ment  momentané. 

Le  13  avril.  Je  fis  commencer  des  frictions  avec 
la  pommade  au  nitrate  d’argent  ;  des  cuissons  se 
font  sentir  et  l’éruption  paraît.  Cependant,  le  pied 
se  renverse  vers  la  face  plantaire,  et  les  plus  atroces 
douleurs  sont  produites  par  les  mouvements  com¬ 
muniqués.  Les  frictions  au  nitrate  d’argent  font 
cesser  les  douleurs  que  la  malade  éprouvait,  et  dès 
ce  moment,  l’équilibre  peu  à  peu  se  rétablit  dans  les 
fonctions. 

Le  1®*^  mai.  Elle  peut  remuer  le  membre  sans  pro¬ 
duire  de  douleurs,  le  gonflement  disparaît  et  dans 
le  genou,  et  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  le 
pied  se  redresse  et  cependant  la  jambe  est  étendue 
sur  la  cuisse,  et  ne  peut  être  fléchie  à  cause  «les  ad¬ 
hérences  membraneuses  qui  se  sont  établies  entre  les 
surfaces  articulaires  liblo-fémorales. 

—  D’après  ce  qui  précède,  il  nous  est  permis  de 
croire  que  l’emploi  du  nitrate  d’argent  nous  promet 
des  avantages  dans  les  altérations  si  variées  des  ar¬ 
ticulations  diarlhrodiales.  J’en  ai  fait  usage  aussi 
bien  dans  l’état  aigu  que  dans  l’état  chronique  de 
ces  maladies  improprement  désignées  sous  le  nom 
de  tumeurs  blanches,  et  si,  dans  tous  les  cas,  les  ré¬ 
sultats  n’ont  pas  été  également  satisfaisants,  je  dois 
avouer  que  ce  médicament  a  eu  une  influence  mar¬ 
quée  sur  leur  marche. 

D’abord,  chez  tous  nos  malades,  la  douleur  a  été 
modifiée  d’une  manière  remarquable,  ou  complète¬ 
ment  anéantie.  J’ajouterai  même  que  jamais  elle 
n’a  repris  un  caractère  aussi  violent  lorsqu’elle  a 
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reparu  dans  quelques  points  de  la  membrane  syno¬ 
viale.  Lorsque  la  membrane  synoviale  n’est  pas  fon¬ 
gueuse  ou  désorganisée,  et  qu’elle  n’esl  le  siège  que 
d’une  inflammation  accompagnée  d’épanchement,  la 
pommade  au  nitrate  d’argent  peut  en  arrêter  les 
progrès.  Par  exemple,  nous  voyons  chez  une  malade 
placée  au  n®  20  les  douleurs  qui  avaient  résisté  aux 
antiphlogistiques  disparalti'e  par  l’éruption  excitée 
avec  le  nitrate  d’argent,  ainsi  que  le  gonflement  pé¬ 
riphérique  du  poignet.  Non-seulement  ce  médica¬ 
ment  a  triomphé  des  douleurs,  mais  encore  de  la 
tuméfaction  produite,  et  par  le  liquide  contenu  dans 
la  membrane  synoviale  radio-carpienne,  et  par  la 
lymphe  déposée  dans  les  parties  molles  qui  entou¬ 
rent  l’articulation.  Cette  éruption  augmente  donc 
l’absorption  dans  les  régions  où  elle  est  appliquée. 
C’est  ce  que  nous  avons  encore  observé  sur  une 
femme  placée  au  n®  60  de  la  salle  Saint-Augustin. 
Chez  cette  femme,  qui  fut  affectée  d’une  violente 
inflammation  des  membranes  synoviales  fémoi*o-ti- 
biale  et  tibio-tarsienne,  nous  voyons  les  dordeurs 
et  le  gonflement  disparaître  par  une  éruption  cu¬ 
tanée.  , ,  , 

Chez  une  autre  femme,  affectée  de  tumeur  blanche 
de  l’articulation  du  genou,  compliquée  d’épanche¬ 
ment  et  de  vives  douleurs  pendant  la  marche,  nous 
voyons  ces  symptômes  disparaître  par  plusieurs 
éruptions  successives  provoquées  par  la  pommade 
au  nitrate  d’argent.  Dans  les  tumeurs  blanches  sup- 
purées  avec  altération  des  os  et  de  la  membrane  sy¬ 
noviale,  il  ne  s’est  pas  présenté  des  effets  moins  cu¬ 
rieux  et  moins  dignes  d’intérêt.  L’éruption  a  non- 
seulement  anéanti  ou  apaisé  la  douleur  qui  existait 
à  un  haut  degré,  mais  encore  modifié  la  suppura¬ 
tion  et  les  plaies.  Après  les  frictions,  la  suppuration 
a  semblé  de  meilleur  caractère,  a  été  moins  abon¬ 
dante,  et  les  ouvertures  fistuleuses  blafardes  sont 
devenues  vermeilles.  Les  plaies  étendues  et  couvertes 
de  végétations  sur  lesquelles  j’appliquai  la  pommade, 
ont  pris  un  aspect  meilleur  et  se  sont  souvent  cica¬ 
trisées  dans  différents  points.  C’est  ainsi  que  chez 
le  jeune  homme  couché  au  n°  25  de  la  salle  Saint- 
Augustin,  nous  avons  remarqué  que  les  végétations 
nombreuses  qui  existaient  sur  la  plaie  ont  été  répri¬ 
mées,  et  que  des  cicatrices  se  sont  formées.  Chez  ce 
même  malade,  l’engorgement  delà  circonférence  de 
l’articulation  a  aussi  diminué.  Au  n°  32,  nous  voyons 
la  suppuration  s’amender  par  la  pommade  au  nitrate 

d’argent.  ^ 

Chez  les  personnes  affectées  d  engorgement  scro¬ 
fuleux  et  tuberculeux,  nous  avons  fait  usage  de  la 
pommade  au  nitrate  d’argent,  et  nous  avons  remar¬ 
qué  que  d’abord  les  parties  semblaient  augmenter  de 

volume,  mais  que  bientôt  l’absorption  de  ces  liquides 
nouvellement  déposés  se  faisait  avec  rapidité  et  que 
les  tumeursavaient  sensiblemcntdiminué  de  volume. 
Malheureusement  les  personnes  sur  lesquelles  nous 
faisions  nos  expériences  ont  été  obligées  de  sortir 

de  rhôpitai.  .  ^  . 

Comme  on  a  été  à  même  de  le  voir  en  lisant  les 

observations,  l’application  de  la  pommade  a  ete 
suivie  de  cuissons,  de  douleurs  même  assez  vives, 

mais  toujours  momentanément,  c’est-a-dire  pendant 

iilusieurs  heures.  Au  delà  de  ce  temps,  elles  ont 
perdu  toute  leur  intensité  et  ne  reparaissent  plus. 

Tome  YII.  4®  s.  1841, 


Chez  tous  nos  malades,  il  y  a  eu  d’abord  des  rou¬ 
geurs  qui  bientôt  ont  été  suivies  de  petites  pustules 
miliaires  acuminées,  et  dont  l’extrémité  libre  offrait 
un  point  central  noirâtre.  Quelquefois  j’ai  observe 
des  plaques  pustuleuses  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  lors¬ 
que  les  frictions  ont  été  faites  sur  une  peau  fine  et 
délicate,  ou  sur  des  parties  habituellement  couvertes, 
excepté  dans  les  endroits  où  la  peau  offre  beaucoup 
d’épaisseur.  Si  un  cataplasme  ou  un  liquide  émol¬ 
lient  est  appliqué  sur  les  parties  malades,  une  colo¬ 
ration  noire  gagne  toutes  les  pustules.  Dans  de  cer¬ 
taines  circonstances,  pour  produire  une  éruption, 
j’ai  été  oblige  d'avoir  recours  aux  onctions  avec  la 
pommade  au  nitrate  d’argent.  Les  pustules  se  des¬ 
sèchent  et  il  existe  une  croûte  noirâtre  qui  laisse  à 
sa  chute  une  surface  blanche  et  recouverte  d’un 
mince  épiderme.  Je  n’ai  jamais  vu  l’application  de 
la  pommade  suivie  de  cicatrice,  comme  cela  arrive 
pour  l’ecthyma  artificiel  produit  par  l’émétique. 

Il  me  semble  qu’on  pourrait  avantageusement , 
dans  de  certaines  circonstances,  remplacer  par  ce 
mélange  de  nitrate  d’argent  et  d’axonge,  l’huile  de 
croton-tiglium,  qui  est  suivie  souvent  de  douleurs 
intolérables,  de  rougeur,  de  cuissons,  et  qui  ne  se 
manie  pas  avec  la  même  facilité.  Disons  cependant 
que,  pour  éviter  que  les  personnes  qui  frictionnent 
aient  les  mains  noircies,  il  faut  qu’elles  se  servent 
d’un  morceau  de  flanelle  ou  d’une  pelotte  de  ligne. 

J’ai  cru  qu’il  était  bon  de  faire  connaître  aux  mé¬ 
decins  praticiens  où  m’a  conduit  l’emploi  du  nitrate 
d’argent,  et  ce  que  mes  recherches  m’ont  appris  a 
ce  sujet. 

( Bulletin  général  de  thérapeutique ,  juillet.) 


107.  Arrêt  d'un  calcul  dam  la  portion  spongieuse 
de  C urètre;  son  séjour  dans  un  des  sinus  de 
Morgagni;  son  extraction  par  V urétrotomie. 
Observation  recueillie  chez  un  enfant  de  cinq 
ans;  par  Cu.  de  Gislain,  D.  M.  P. 

Le  docteur  Docquin  nous  réunit,  M.  Garnier  et 
moi,  pour  nous  faire  examiner  un  enfant  de  cinq 
ans ,  ayant  un  calcul  engagé  dans  le  canal  de  l  u- 
rètre.  Chez  ce  petit  malade,  les  douleurs  et  les  diffi¬ 
cultés  pour  uriner  remontent  à  trois  mois^  dans  ces 
derniers  temps,  il  souffrait  horriblement  ;  mais ,  le 
besoin  satisfait  complètement  ou  à  demi,  il  repre¬ 
nait  ses  jeux,  allait  et  venait,  ne  se  plaignait  plus: 
aussi  les  parents,  que  ce  calme  rassurait,  ne  songè¬ 
rent  à  réclamer  les  soins  d’un  médecin  que  quand 
ils  virent  leur  enfant  crier  toutC'une  nuit. 

Nous  vîmes  le  malade  dans  la  journée  du  15  no¬ 
vembre  1840,  et,  après  nous  être  assurés  de  la  pré¬ 
sence  du  calcul  dans  le  canal,  nous  fîmes,  quelques 
tentatives  pour  amener  au  dehors  cette  concrétion 
qui  était  arrêtée  dans  la  portion  bulbeuse.  Une 
sonde  pouvait,  malgré  cet  obstacle,  conduite  avec 
ménagement,  arriver  jusque  dans  la  vessie.  (Cesl 
ainsi  qu’on  évacua  à  plusieurs  fois  celte  poche,  pour 
soustraire  le  malheureux  enfant  aux  souffiaiiets 
intolérables  qu’il  éprouvait  quand  besoin  était  du- 
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riner.)  Toutes  nos  tentatives  pour  extraire  ou  pour 
déplacer  ce  calcul  furent  infructueuses. 

Ainsi,  nous  eûmes  tour  à  tour  recours  à  un  stylet 
mousse  recourbé  en  forme  de  crochet  à  une  de  ses 
extrémités;  à  des  injections  au  devant  du  calcul, 
pour  dilater  le  canal;  à  des  pressions  exercées  avec 
les  doigts.  Ces  manœuvres  ayant  été  inutiles,  et 
l'enfant  ayant  uriné,  nous  jugeâmes  prudent  de  ne 
rien  tenter  autre  chose  ce  joiir-là.  Un  grand  bain, 
un  bain  de  siège,  des  cataplasmes  au  périnée,  une 
boisson  rafraîchissante,  fui  ent  prescrits. 

Le  lendemain  nous  ne  fûmes  pas  plus  heureux 
que  la  veille;  la  sonde  parvint  sans  difficulté  dans  la 
vessie,  qui  fut  vidée  d’environ  cent  cinquante 
grammes  d’un  liquide  jaune  citron ,  peu  foncé  en 
couleur,  ne  contenant  ni  sang  ni  mucosités.  M.  Do- 
quin  se  servit  de  l’anneau  qui  termine  les  mandrins 
des  sondes  en  argent  comme  d’une  curette,  après 
lui  avoir  imprime  une  légère  incurvation  :  vaine 
tentative,  quelques  gouttes  de  sang  survinrent  à  la 
suite  de  cette  manœuvre.  Même  insuccès  dans  les 
opérations  de  la  veille  que  nous  renouvelâmes,  et 
dans  l’emploi  de  l’anse  métallique  ovale,  conseillée 
par  Marini,  Le  petit  malade  était  fatigué;  on  le  sou¬ 
mit  au  même  traitement.  L’opération,  le  seul  moyen 
qui  nous  restât  pour  débarrasser  ce  malheureux  en¬ 
fant,  fut  décidée  pour  le  lendemain. 

Le  17  au  matin,  nous  étant  de  nouveau  réunis, 
la  mère  nous  apprit  que  son  enfant  avait  passé  la 
journée  assez  tranquillement;  mais  durant  la  nuit 
il  avait  eu  un  accès  de  fièvre  violent,  qui  se  termina 
par  une  sueur  abondante.  L’opération  résolue  et 
jugée  indispensable,  le  malade  fut  placé  sur  le  bord 
d’un  lit,  dans  la  situation  qu’on  donne  aux  indivi¬ 
dus  qu’on  va  tailler.  Le  calcul  était  toujours  dans 
le  même  en  droit ,  et  nul  fragment  n’avait  été 
rendu.  A  défaut  de  cathéter,  une  sonde,  intro¬ 
duite  dans  le  canal,  arriva  avec  peine  dans  la  vessie; 
il  fallut  quelques  tâtonnements  avant  de  lui  faire 
franchir  l’obstacle.  Le  calcul  se  trouva  alors  faire 
saillie  en  avant  de  la  courbure  de  l’instrument  et  un 
peu  sur  le  côté  droit  par  rapport  au  malade.  L’en¬ 
fant,  solidement  maintenu  ,  la  sonde  bien  fixée  et 
faisant  le  plus  possible  saillir  le  canal,  les  bourses 
relevées,  une  incision  d’environ  trois  centrimèlres 
fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  parallèlement 
à  elle,  b  peu  près  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec 
le  tiers  inférieur  de  la  portion  bulbeuse  et  en  face 
du  calcul.  Une  épaisseur  assez  considérable  du  tissu 
cellulaire  fut  à  diviser  avant  d’arriver  au  canal,  et 
le  docteur  Doquin,  qui  tenait  le  bistouri,  mit  la 
sonde  b  découvert,  et  alla  avec  le  doigt  à  la  recherche 
de  la  concrétion  calculeuse;  il  la  sentit  ne  touchant 
â  la  sonde  que  par  une  peiite  surface.  Il  débriila 
plus  largement,  et,  dilatant  l’ouverture  b  l’aide  d’une 
pince,  il  aperçut,  ainsi  que  nous,  le  calcul  qui  fai- 
faisait  une  légère  saillie  hors  d’une  petite  poche 
qu’il  fallut  inciser  ymur  l’en  extraire;  il  était  là  en¬ 
châssé  comme  une  dent  l’est  dans  son  alvéole;  une 
petite  artériole  seule  donna  du  sang  durant  l’opéra¬ 
tion,  la  compression  avec  les  mords  d’une  pince  ar¬ 
rêta  cet  écoulement;  rien  autre  ne  fut  à  constater. 

La  plaie  ne  reçut  aucun  pansement;  seulement 
on  laissa  à  demeure  dans  la  vessie  une  bougie  en 
gomme  élastique ,  et  en  notre  présence  l^urine  s’é¬ 


coula  par  celle  voie  artificielle  ;  quelques  gouttes 
passèrent  sans  doute  par  la  plaie,  car  l’enfant 
poussa  quelques  cris. 

Fièvre  et  douleur  lors  de  l’émission  de  l’urine 
furent  les  deux  accidents  b  noter  dans  les  journées 
du  17  et  du  18.  Le  19,  en  l’absence  de  M.  Doquin, 
je  le  vis  dans  la  journée;  la  mère,  effrayée  des  efforts 
inutiles  qu’il  faisait  pour  uriner,  et  d’un  peu  de 
sang  qui  s’était  écoulé  par  la  plaie,  m’avait  mandé 
en  toute  hâte.  J’eus  l’idée  que  les  yeux  de  la  bougie 
étaient  bouchés,  et  que  les  efforts  auxquels  s’était 
livré  l’enfant  avaient  rompu  les  vaisseaux  de  nou¬ 
velle  formation  ,  d’où  provenait  le  sang,  et  que  les 
douleurs  étaient  dues  au  passage  sur  la  plaie  d’un 
peu  d’urine.  Dans  cette  conviction,  je  coupai  les 
liens  et  enlevai  la  bougie ,  qui ,  ainsi  que  je  l’avais 
prévu,  était  complètement  obstruée  par  des  muco¬ 
sités  épaisses  ;  il  y  avait  même  sur  toute  la  partie 
qui  avait  séjourné  dans  la  vessie  un  petit  dépôt  de 
cristaux  d’aspect,  de  couleur  et  de  forme  analogues 
à  ceux  qui  constituaient  le  calcul;  au  moment  où  la 
bougie  fut  enlevée,  un  flot  d’urine  la  suivit  et  fut 
rendu  par  le  canal.  Dès  lors  le  malade  ne  se  plai¬ 
gnit  plus.  La  plaie  était  d’un  bon  aspect,  déjà 
moindre  en  étendue,  le  fond  b  peu  près  cicatrisé 
et  la  suppuration  de  bonne  nature. 

Depuis  lors  jusqu’au  l«r  décembre,  la  bougie  fut 
renouvelée  chaque  jour;  les  douleurs  disparurent 
peu  à  peu,  la  fièvre  diminua,  A  cette  époque  il  se 
lève,  marche,  va  b  la  selle  sans  douleur,  et  n’accuse 
qu’un  peu  de  cuisson  au  bout  du  gland.  Le  15  on 
ne  lui  met  plus  de  sonde,  la  cicatrisation  est  com¬ 
plète,  le  jet  d’urine  est  volumineux  ;  le  malade  ne 
souffre  plus.  Dès  le  jour  de  l’opération  on  le  soumit  b 
une  tisane  d’orge  et  de  chiendent,  avec  addition,  par 
pinte,  d’un  gramme  de  sous-carbonate  de  potasse. 

Le  calcul  avait  une  forme  b  peu  près  olivaire,  sa 
longueur  était  de  treize  millimètres,  et  sa  circonfé¬ 
rence,  à  sa  plus  grande  largeur,  de  vingt  millimè¬ 
tres;  il  ressemblait  assez  bien  b  une  dent  canine 
privée  d’une  portion  de  sa  racine.  L’extrémité  la 
plus  volumineuse  était  lisse,  ainsi  que  les  deux  pe¬ 
tits  appendices  qui  lui  étaient  comme  surajoutés,  et 
qui  constituaient  sa  portion  la  plus  large;  cette  par¬ 
tie  était  contenue  dans  la  petite  poche  d’où  nous 
l’avons  extraite.  Le  restant  du  calcul,  c’est-b-dire 
son  tiers  supérieur  on  son  tiers  le  plus  grêle,  offrait 
une  surface  irrégulière,  mamelonnée,  due  à  des 
cristaux  de  formation  récente.  La  teinte  en  était 
jaune  brunâtre,  le  tissu  très-dur;  sa  composition 
Lit  démontrée  être,  par  l’analyse  faite  par  le  phar¬ 
macien  Gollier,  un  dépôt  d’acide  utrique  avec  lé¬ 
gère  addition  d’urate  d’ammoniaque. 

Réflexions,  —  Nous  crûmes  un  instant  à  l’exis¬ 
tence  de  plusieurs  petites  concrétions  amassées  dans 
le  canal  de  l’urètre,  et  placées  derrière  un  calcul 
assez  volumineux  pour  s’opposer  b  leur  passage; 
celte  erreur  de  diagnostic  provenait  de  la  sensation 
que  nous  percevions  en  pressant  avec  les  doigts 
contre  la  sonde  ce  calcul  rugueux  et  inégal  à  sa 
partie  supérieure;  mais  l’insuccès  de  nos  tentatives 
et  l’état  fixedu  calcul  au  même  point,  sans  que  nous 
ayons  pu  le  déplacer,  nous  fit  croire  qu’il  était  logé 
dans  une  petite  poche,  et  qu’il  avait  pris  droit  de 
domicile  dans  un  de  ces  culs-de-sac  désignés  sous 
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le  nom  de  sinus  de  Morgagni,  parfois  assez  pro¬ 
fonds  ,  qu’on  rencontre  dans  presque  toute  l’éten¬ 
due  du  canal  de  l’urètre. 

Cette  observation  ,  en  outre  de  l’erreur  momen¬ 
tanée  dans  laquelle  nous  tombâmes,  et  qui  ne  pou¬ 
vait  avoir  ici  aucun  résultat  fâcheux,  ne  paraît  cu¬ 
rieuse  sous  d’autres  rapports;  ainsi,  1“  la  présence 
du  calcul  chez  un  jeune  enfant ,  ce  qui  n’est  pas,  il 
est  vrai,  chose  fort  rare;  mais  notons  cependant  que 
les  parents  de  notre  malade  n’ont  jamais  ressenti 
aucun  accident  d’affections  calculeuses  goutteuses 
ou  rhumatismales;  2“  l’impossibilité  où  nous  sommes 
d’assigner  l’époque  bien  précise  à  laquelle  le  calcul 
a  quitté  la  vessie;  car,  bien  que  les  douleurs  accu¬ 
sées  remontent  à  trois  mois,  on  n’a  pas  constaté  à 
ce  moment  la  présence  du  calcul  au  lieu  où  nous 
l’avons  trouvé,  et  d’ailleurs  les  souffrances  du  ma¬ 
lade  s’expliqueraient  par  la  présence  du  calcul  au 
col  de  la  vessie  lors  des  envies  d’uriner;  5®  le  séjour 
de  cette  concrétion  dans  un  des  sinus  de  Morgagni, 
son  accroissement  en  ee  point,  dont  la  preuve  ma¬ 
térielle  se  trouve  dans  la  disposition  des  cristaux 
de  nouvelle  formation  constatée  sur  le  calcul;  4°  l’i- 
nulilité  de  toutes  nos  tentatives  et  de  toutes  celles 
auxquelles  on  aurait  pu  se  liver  pour  chercher  à 
l’extraire  ou  à  le  déplacer;  la  nécessité  absolue  de 
recourir  à  l’iirétrotomie,  seul  moyen  capable  en  pa¬ 
reil  cas  de  débarrasser  le  patient  ;  la  nécessité  du 
parallélisme  exact  entre  les  incisions  des  téguments 
et  celle  du  canal,  de  crainte  de  l’infiltration  et  de 
ses  suites  ;  6®  l’absence  de  tout  accident  ultérieur, 
qu’on  pourrait,  jjC  pense,  attribuer  au  lieu  de  do¬ 
micile  qu’avait  pris  le  calcul,  et  à  cette  sorte  d  en- 
chatonnement  qui  préserva  la  muqueuse  du  canal 
de  l’inflammation  inévitable  qu’eût  occassionnée  le 
séjour  de  cette  concrétion  dans  l’urètre  ;  enfin  la 
prompte  cicatrisation  de  cette  plaie,  maigre  toutes 
nos  manœuvres,  qiii  tendraient  à  prouver  que  cette 
opération  a  moins  de  dangers  qu’on  parait  le  erain- 
dre  généralement. 
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108.  Note  relative  à  un  cas  de  hernie  inguinale 
étranglée  ^  réduite  au  moyen  du  débridement 
sous-cutané  ;  communiquée  à  l’Académie  des 
Sciences  le  2  août  1841  ;  par  le  docteur  Jules 
Guérin. 

Lorsque  j’ai  fait  connaître  mes  expériences  sur 
les  plaies  sous-cutanées,  j’ai  signalé  immédiatement, 
parmi  les  applications  dont  cette  nouvelle  méthode 
me  paraissait  susceptible,  le  débridement  des  her¬ 
nies  étranglées.  Depuis  cette  époque  ,  j’ai  souvent 
appelé  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  avantages 
que  pourrait  offrir  ce  mode  opératoire.  Mais  soit 
qu’on  n’ait  pas  bien  compris  ces  avantages,  soit 
qu’on  ait  trouvé  de  trop  grandes  difficultés  à  l’exé¬ 
cution  de  l’opération ,  personne  jusqu’ici  ne  l’avait 
lentée.  N’ayant  pas  et  ne  pouvant  avoir  aisément, 
par  le  caractère  spécial  de  ma  pratique ,  occasion 
lie  rencontrer  des  hernies  étranglées ,  je  n’ai  pu  réa¬ 


liser  moi-mème  plus  tôt  cette  application  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  qui  m’avait  toujours  paru  devoir 
être  aussi  facile  qu’importante,  ('/est  en  quelque  fa¬ 
çon  au  hasard  que  je  dois  d’avoir  rencontré  cette 
occasion  ;  je  l’ai  saisie  avec  empressement ,  et  le 
résultat  a  complètement  répondu  à  mes  espérances. 
Voici  l’observation  : 

Hernie  épiploïque  amgénitale  étranglée  depuis 
trois  jours,  chez  un  jeune  homme  de  ans  ; 
tentatives  de  taxis  inutilement  répétées  par 
plusieurs  chirurgiens  ;  commencement  d'ac¬ 
cidents  graves',  débî'idement  sous-cutané; 
guérison, 

Obs.  —  Ferré  (Bertrand),  âgé  de  18  ans  et  demi , 
né  à  Saint-Lizier,  près  Saint-Girons  (Ariège),  éleve 
pharmacien,  de  taille  moyenne,  constitution  assez 
robuste,  tempérament  sanguin.  Il  est  alîecté  d’une 
hernie  inguinale  à  droite,  olfrant  les  caractères  de 
la  hernie  congénitale  ,  mais  qui ,  au  dire  du  malade, 
ne  se  serait  développée  qu’il  y  a  un  an. 

Vers  l’âge  de  h  à  6  ans ,  il  se  forma  une  tumeur 
dans  la  tunique  vaginale  droite  remontant  jusque 
dans  le  canal  inguinal.  M.  le  docteur  Trinquier, 
praticien  à  Saint-Lizier,  constata  une  hydrocèle  et 
affirma  qu’elle  se  passerait  sans  aucun  traitement. 
En  elfet  le  liquide  paraît  s’être  résorbé  spontané¬ 
ment;  mais  la  tunique  vaginale  et  les  enveloppes  du 
cordon  sont  restées  gonflées.  Le  cordon  ,  surtout  la 
partie  logée  dans  le  canal,  paraît  avoir  toujours  été 
le  siège  de  petites  collections  de  liquide,  probable¬ 
ment  d’une  hydrocèle  vésiculaire.  Les  choses  restè¬ 
rent  en  cet  état  jus»|u’au  mois  d’aoùt  1840,  lorsque, 
portant  un  lourd  fardeau.  Ferré  sentit  tout  d’uii 
coup,  dans  l’aîne,  une  petite  tumeur  dure  qui  sor¬ 
tait  pendant  les  efforts  et  qui  rentrait  spontanément 
lorsqu’il  se  couchait. 

M.  le  docteur  €aors ,  de  Saint-Girons,  qui  vit  à 
cette  époque  le  malade,  constata  l’existence  d’une 
hernie  et  conseilla  un  bandage.  Ou  ne  tint  pas 
compte  de  cet  avis.  Le  malade  vint  à  Paris  en  1841 
et  entra  peu  de  temps  après  comme  élève  chez 
M.  Anouilh  ,  pharmacien  à  Passy.  La  tumeur,  très- 
petite  dans  le  princi|)e,  acquit  peu  à  peu  le  volume 
d’une  noix  ,  mais  rentrait  toujours  avec  facilité.  Le 
9 juillet  dernier,  à  la  suite  d’efforts,  elle  acquit  su¬ 
bitement  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Le  ma¬ 
lade  ne  parvint  plus  à  la  faire  rentrer.  Le  10,  ayant 
eu  quehpies  courses  tà  faire,  il  éprouva  des  douleurs 
extrêmement  vives.  H  vint  consulter  M.  le  docteur 
Barraud ,  de  Passy,  qui  reconnut  une  hernie  étran¬ 
glée,  dans  la  tunique  vaginale.  Cet  honorable  con¬ 
frère,  ayant  fait  inutilement  quelques  tentatives  de 
réduction,  conseilla  le  repos,  des  bains  et  des  ca¬ 
taplasmes  émolliens.  Le  11,  Ferré  alla  à  Paris  trou¬ 
ver  M.  Carpot,  bandagisle,  qui  tentât  également 
sans  succès  la  réduction  de  la  tumeur.  Enfin  ,  le  12 
au  matin,  il  vint  me  trouver.  La  hernie  offrait  les 
caractères  suivants  :  Tumeur  dure  dans  l’aîne  droite, 
légèrement  bosselée,  du  volume  du  poing,  descen¬ 
dant  jusqu’au  niveau  du  testicule.  Elle  était  évidem¬ 
ment  renfermée  dans  les  tuniques  du  cordon  disten¬ 
dues,  et  se  continuait  en  haut  par  un  pédicule,  de 
la  grosseur  du  doigt,  dur  également,  et  pouvant 
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(^Irc  suivi  par  le  loucher  jusqu'à  une  certaine  pro¬ 
fondeur  dans  le  canal  injjuinal.  Ce  pédicule  rem- 
piissait  exaclcmenl  rorifice  antérieur  du  canal,  La 
tumeur  était  douloureuse  au  toucher  :  sa  dureté  et 
la  sensation  spéciale  qu’elle  donnait  me  tirent  croire 
(pi’elle  était  formée,  si  ce  n’est  en  totalité,  du  moins 
en  majeure  partie,  par  l’épiploon.  Déjà  la  peau  de 
l’aîne  était  ronge  ,  gonflée ,  très-sensible.  Du  reste, 
pas  de  symptômes  généraux  ;  ni  hoquet,  iii  nausées, 
ni  coliques. 

Depuis  trois  jours  il  n’avait  plus  été  à  la  selle.  Je 
lui  fis  administrer  un  lavement  purgatif  qui  produi¬ 
sit  plusieurs  évacuations,  sans  diminuer  en  rien 
le  volume  de  la  tumeur.  On  le  plaça  dans  un  bain, 
cù  il  resta  plus  de  trois  heures  :  on  essaya  à  plu¬ 
sieurs  re|)rises  le  taxis.  Au  sortir  du  bain ,  on  re¬ 
nouvela  les  mêmes  tentatives  dans  la  position  ver¬ 
ticale  renversée;  mais  elles  ne  produisirent  aucune 
diminution  de  la  tumeur.  Enfin,  dans  la  soirée  du 
juillet,  après  huit  heures  d’elforls  stériles  de 
réduction  ,  je  me  décidai  à  opérer  le  débridement 
par  la  méthode  sous-cutanée.  Cette  opération  a  été 
lu'atiquéeavec  le  concours  et  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Kunh  et  Dechambre,  et  de.  M.  Anouilh, 
pharmacien. 

Le  malade  était  couché  sur  un  lit,  le  bassin  lé¬ 
gèrement  soulevé,  le  reste  du  tronc  abaissé  et  les 
cuisses  écartées  et  à  demi-fiéehies  sur  le  bassin. 
Après  avoir  rasé  les  parties  et  m  cire  bien  assuré 
de  la  direction  du  canal  et  du  pédicule  de  la  hernie, 
je  fis  un  pli  cutané  transversal  de3  à  4  centimètres, 
pris  aux  dépens  de  la  racine  du  scrotum  ,  et  le  ra¬ 
menai  au-devant  de  l’anneau  inguinal;  puis,  avec 
un  petit  bistouri  en  fer  de  lance  de  4  millimètres 
«le  largeur,  je  fis  une  ponction  longeant  la  partie 
suj)érieure  du  pédicule.  L’instrument  pénétra  jus- 
«|u’au  niveau  de  l’anneau  inguinal.  J’engageai  dans 
«  «  lie  ouverture  une  sonde  cannelée,  que  je  fis  glis- 
s<*r  graduellement  dans  la  direction  du  canal,  en 
longeant  toujours  la  face  supérieure  et  antérieure 
«lu  pédicule.  Après  quelques  tentatives,  je  parvins 
à  l’introduire  dans  le  canal  à  une  profondeur  de  7 
ceutimclres;  je  la  confiai  à  un  aide,  qui  en  abaissa 
le  pavillon  ,  afin  de  faire  saillir  l’autre  extrémité!  Je 
fis  ensuite  un  second  pli  à  la  peau  ,  puis  à  sa  base 
une  seconde  ponction ,  un  peu  au-dessus  de  la  pre¬ 
mière,  et  j’introduisis  par  cette  seconde  plaie  un 
inyotomc  convexe  à  pointe  mousse,  dont  la  lame, 
«le  3  centim.  de  long  sur  3  millim.  de  large,  est 
tupporlée  par  un  pédicule  mousse  de  5  centim. 
La  lame  étant  engagée  dans  la  cannelure  de  la  sonde, 
le  tranchant  tourné  en  haut  et  en  dehors,  je  di¬ 
visai  petit  à  petit  la  paroi  antérieure  du  canal ,  en 
appuyant  avec  le  pouce  et  l’index  sur  la  partie  que 
je  voulais  diviser,  de  manière  à  comprendre  et  dé¬ 
primer  entre  mes  deux  doigts  la  lame  et  la  portion 
correspondante  «les  tissus.  Cette  précaution  a  eu 
pour  but  de  favoriser  la  section  de  la  paroi  du  ca¬ 
nal  ,  en  augmentant  sa  résistance.  Je  suis  ainsi  ar¬ 
rivé  jus(pi’au  niveau  de  l’orifice  profond  du  canal. 
Après  ce  débridemçnt ,  je  tentai  la  réduction  ;  mais 
une  portion  de  l’anneau  extérieur  ou  antérieur  avait 
échappé  à  l’inslrument.  J’introduisis  dans  la  piqôre 
un  petit  myolome  légèrement  concave,  boulonné,  à 
iame2  millimètres  de  large.  Il  passa  facilement  en¬ 


tre  le  pédicule  et  l’anneau .  Celte  fois  la  réduction 
devint  en  apparence  facile,  sauf  la  dureté  et  le  vo¬ 
lume  considérable  de  la  hernie,  qui  me  forcèrent 
d’y  procéder  lentement  et  par  |)orlions;  mais  elles 
reparaissaient  dans  le  scrotum  aussitôt  qu’on  ces¬ 
sait  la  compression.  Je  m’assurai  que  la  réduction 
n’était  qu’apparente  et  que  les  parties  ne  faisaient 
que  se  loger  dans  l’espèce  de  cavité  que  leur  offrait 
la  plaie  sous-cutanée  des  muscles  abdominaux ,  et 
que  le  véritable  obstacle  était  fourni  par  l’anneau 
ju  ofond.  Je  réintroduisis  une  dernière  fois  le  myo¬ 
lome  concave  que  je  venais  d’employer,  et  je  débri¬ 
dai  l’anneau  profond  dans  deux  points,  directement 
de  bas  en  haut,  et  transversalement  de  dedans  ent 
dehors.  Dès-lors,  la  hernie  fut  réduite  avec  une 
assez  grande  facilité.  Les  tentatives  de  réduction, 
avant  ce  dernier  débridement ,  avaient  duré  près  de 
trois  quarts  d’heure,  et  celte  seconde  fois  elle  eut 
lieu  en  «pielques  minutes.  J’expulsai  l’air  et  le  sang 
épanchés  dans  la  |)laie,  et  je  fermai  les  deux  petites 
ouvertures  à  l’aide  d’empKMres  de  diachylon  gommé. 
On  exerça  une  compression  assez  forte  avec  des 
tampons  de  charpie  et- de  linge  maintenus  par  un 
spica. 

31algré  les  fatigues  des  tentatives  de  réduction 
pendant  la  journée  et  les  manœuvres  de  l’opération, 
le  malade  s’est  endormi  une  heure  après  ,  et  son 
sommeil  n’a  été  troublé  jusqu’au  lendemain  par  au¬ 
cun  symptôme  de  fièvre,  ni  par  aucune  douleur 
notable. 

,  Le  lendemain ,  il  n’y  avait  dans  le  siège  de  la 
plaie  qu’un  peu  de  sensibilité  et  (rempûlemenl ,  se 
propageant  dans  l’intérieur  du  sac  jusqu’au  tes¬ 
ticule. 

Le  quatrième  jour,  j’enlevai  l’appareil  et  les  ban¬ 
delettes.  Les  deux  petites  plaies  étaient  complète¬ 
ment  cicatrisées,  et  il  ne  restait  d’autre  trace  de 
l’opération,  à  l’extérieur,  qu’un  peu  d’ecchymose, 
et  à  l’intérieur,  un  épanchement  médiocre  occupant 
le  siège  de  la  plaie  sous-cutanée  et  le  sac  herniaire. 
(k*t  épanchement  se  résorba  graduellement,  ne  lais- 
pnt  plus  aucune  trace  de  hernie,  et  dès  le  huitième 
jour  le  malade  put  se  lever,  muni  d’un  bandage. 

Les  jours  suivants,  on  put  apprécier  le  travail  de 
cicatrisation  par  les  changements  graduels  de  con¬ 
sistance  des  tissus  de  nouvelle  formation  occupant 
le  siège  de  la  plaie. 

Avant  de  tirer  de  ce  fait  les  conséquences  qu’il 
renferme,  il  importe  d’en  bien  préciser  la  nature  , 
d’en  asseoir  la  certitude  sur  toutes  les  bases  possi¬ 
bles;  car  si  la  détermination  que  nocis  en  avons 
donnée  était  contestable,  les  conséquences  le  se¬ 
raient  à  plus  forte  raison;  et  c’est  d’ailleurs  sur  les 
circonstances  bien  établies  du  cas  particulier  dans 
lequel  notre  tentative  a  réussi ,  que  nous  voulons 
baser  la  conduite  à  tenir  pour  les  cas  ultérieurs  où 
ces  circonstances  se  reproduiraient  avec  leurs  analo¬ 
gies  essentielles. 

Et  d’abord,  était-ce  bien  une  hernie  inguinale  ^ 
une  hernie  épiploïque  et  une  hernie  étranglée? 

C'était  une  her?iie  inguinale;  elle  en  avait  le 
siège,  la  direction  ,  la  forme  ;  elle  avait  antérieure¬ 
ment  été  jugée  comme  telle  par  plusieurs  chirur¬ 
giens;  et,  après  comme  avant  l’élranglcmenl ,  il  a 
été  possible  de  s’assurer  que  son  prolongement  oc- 
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cijpait  bien  le  canal  inguinal.  Elle  siégeait  bien 
dans  la  tunique  vaginale,  et  avait  été  préparée,  penl* 
être  même  ell*ectuée,par  Phydrocèle  qui  avait  précédé 
sa  manifestation  plus  complète.  C’était  la  hernie 
congénitale  de  l’adulte,  qui  reconnaît  pour  cause 
prédisposante  la  persistance  de  la  communication 
de  la  cavité  péritonéale  avec  la  tunique  vaginale. 
Ajoutons  d’ailleurs  que  l’opération  et  ses  résultats 
sont  parfaitement  d’accord  avec  toutes  ces  circon¬ 
stances. 

C'était  une  hernie  épiploûjue ,  ou  du  moins 
tout  porte  à  le  croire.  Elle  était  dure,  résistante, 
bosselée,  peu  douloureuse,  moins  douloureuse  que 
ne  l’aurait  dû  faire  présumer  son  degré  de  consis¬ 
tance  et  l’ancienneté  de  l’étranglement.  Elle  n’avait 
d’ailleurs  provoqué  aucun  des  symj)lômes  généraux 
<le  l’entérocèle;  il  n’y  avait  eu  ni  coliques,  ni  nau¬ 
sées,  ni  vomissements.  La  constipation  a  cédé  à 
l’emploi  d’un  lavement  purgatif,  sans  apporter  au¬ 
cune  inodiHcation  à  la  forme  et  à  la  consistance  de 
la  tumeur.  La  difficulté  de  la  réduction,  l’espèce 
d’inertie  que  la  tumeur  a  opposée  aux  tentatives 
faites  avant  et  après  l’opération,  sa  consistance  ré- 
nitente  et  son  defaut  de  sonoréïlé  ne  paraissent  pas 
devoir  laisser  de  doute  sur  la  nature  épiploïque  de 
la  hernie. 

C'était  une  hernie  étranglée^  quoique  épiploïiiue. 
lia  résistance  insurmontable  qu’elle  a  opposée  aux 
elforts  de  réduction  les  mieux  combinés  ,  et  repro¬ 
duits  pendant  trois  jours  par  cinq  personnes  diffé¬ 
rentes;  l’engorgement,  la  dureté  et  l’endolorisse¬ 
ment  de  la  tumeur  ;  finalement ,  un  commencement 
de  réaction  infiammatoire  (douleur,  chaleur,  rou¬ 
geur),,  montrent  que  ce  n’est  pas  sans  motifs  bien 
fondés  que  nous  nous  sommes  arrêté  à  cette  idée  , 
et  que  nous  nous  sommes  dirigé  en  conséquence. 
La  hernie  épiploïque,  dira-t-on,  est  rarement 
étranglée  ;  cela  est  vrai  ;  mais  on  en  trouve  bon 
nombre  d’exemples  dans  les  auteurs,  et  celui  que 
nous  venons  de  relater  n’est  pas  le  moins  bien  ca¬ 
ractérisé.  Au  reste,  toute  contestation  de  ce  genre 
ne  pourrait  en  rien  modifier  le  caractère  essentiel 
du  résultat  que  nous  avons  obtenu.  Car,  à  supposer 
que  la  hernie  eût  pu  être  réduite  avec  plus  d’adresse 
et  de  persévérance  ,  ce  dont  il  est  permis  de  douter, 
l’opération  ne  serait  pas  moins  propre  à  établir  la 
possibilité,  l’innocuité  et  la  facilité  de  celte  appli¬ 
cation  de  la  méthode  sous-cutanée.  Ce  sont  préci¬ 
sément  ces  trois  caractères  qu’il  importe  de  regarder 
comme  bien  et  dûment  acquis  à  notre  première 
tentative  ,  parce  qu’ils  doivent  servir  à  encourager 
d’autres  applications  dans  des  conditions  analogues. 

Or,  quelles  peuvent  être  ces  applications? 

Il  y  aurait  de  la  témérité  à  vouloir  préciser,  à 
/)/7oW,  jusqu’à  quel  point  le  débridement  sous-cu¬ 
tané  pourra  être  généralisé  dans  le  traitement  des 
hernies  étranglées.  Cependant,  comme  on  ne  man¬ 
quera  pas  reproduire,  contre  la  possibilité  de  répéter 
l’opération,  les  objections  qu’on  a  élevées  contre  la 
possil)ililé  de  la  réaliser ,  nous  allons  chercher  à 
préciser  les  cas  les  plus  vulgaires  dans  lesquels  celle 
méthode  parait  devoir  réussir,  comme  elle  a  réussi 
dans  le  cas  où  je  l’ai  employée  :  nous  discuterons 
ensuite  les  circonstances  qui  paraîtraient  pouvoir  en 
conlre-indiquer  l’emploi. 


Et  d’abord  ,  nous  posons  en  principe  que  le  dé¬ 
bridement  sous-cutané  devra  être  substitué  aux 
méthodes  anciennes  toutes  les  fois  qu’on  aura  af¬ 
faire  à  une  hernie  étranglée  récente,  intestinale 
aussi  bien  qu’épiploï(pie ,  crurale  aussi  bien  qu’in¬ 
guinale  ,  ombilicale  aussi  bien  que  ventrale,  pourvu 
qu’on  ail  de  justes  motifs  de  croire  qu’il  n’y  a  pas 
d’étranglement  par  le  collet  du  sac  ,  et  que  la  por¬ 
tion  int(‘slinale  étranglée  ne  soit  pas  frappée  de 
gangrène,  (^ue  peut-on  objecter  à  cela?  La  difficulté 
de  l’opération  ,  son  incertitude  ,  le  danger  de  léser 
l’intestin ,  les  artères ,  le  cordon  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques.  Examinons  chacune  de  ces  objections. 

l.a  difficulté  et  l’incertitude  de  l’opération  est 
une  vaine  objection.  Elle  a  été  d’abortl  opposée  à 
toutes  les  applications  de  la  ténotomie  et  de  la  myo¬ 
tomie  sous-cutanées;  elle  a  été  objectée  à  la  myo¬ 
tomie  oculaire  sous  conjonctivale,  et  cependant 
toutes  ces  applications  réussissent  à  coup  sûr  et 
sans  incertitude  aucune,  bien  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  elles  soient  pratiipiées  au  voisinage 
de  parties  importantes  à  ménager  :  les  artères,  les 
nerfs  ,  etc.  Pour  ceux  qui  ont  vu  pratiquer  et  mieux, 
ceux  qui  ont  pratiqué  eux- mêmes  celle  méthode, 
la  difficulté  et  l’incertitude  de  son  application 
n’existent  qu’en  théorie.  El,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant  ,  lorsque ,  par  exemple ,  sur  715  sections  sous- 
conjonclivales  des  muscles  de  l’œil  faites  en  public, 
on  a  constamment  réussi ,  sans  un  seul  cas  d’in¬ 
succès  ,  on  est  en  droit  de  laisser  pour  ce  qu’elles 
valent  les  objections  d’incertitude,  de  difficulté, 
qui  ne  reposent  sur  aucun  fondement  réel ,  et  qui 
n’existent  que  dans  l’esprit ,  ou  plutôt  sous  la  plume 
et  dans  la  bouche  de  ceux  qui  les  invoquent.  Pour 
moi ,  et  je  demande  pardon  de  me  citer,  je  suis 
aussi  certain  de  débrider  l’anneau  inguinal  sous  la 
peau  ,  que  je  suis  certain  de  diviser  le  muscle  droit 
interne  de  l’œil  sous  le  fascia  oculaire  et  la  conjonc¬ 
tive.  Cela  demande  un  apprentissage,  mais  cette 
condition  ne  peut  servir  d’objection  que  pour  ceux 
qui  veulent  le  statu  quo  de  l’art,  et  qui  n’ont  pas 
le  temps  ou  la  volonté  de  suivre  ses  progrès.  Mais  , 
dira-t-on,  la  difficulté  peut  croître  avec  la  compli¬ 
cation  des  circonstances  :  si  une  hernie  épiploïque 
n’est  pas  difficile  à  débrider  sous  la  peau  ,  il  peut 
n’en  être  pas  de  même  d’une  hernie  Intestinale, 
dont  l’elranglement  est  généralement  plus  considé¬ 
rable.  La  difficulté  peut  être  [)lus  grande,  et  même 
fort  grande,  dans  des  cas  de  celle  sorte;  mais  cela 
ne  suffit  pas  pour  faire  rejeter  une  opération,  quand 
celte  opération  a  pour  but  et  pour  résultat  de  sauver 
la  vie  au  ma'ade.  Du  reste,  en  procédant  comme 
nous  l’avons  fait ,  on  peut  et  on  doit  réussir  aussi 
bien  qu’on  réussit  en  procédant  à  découvert.  La 
grande  difficulté  est  de  tomber  sur  l’orifice  externe 
du  canal  herniaire;  car  une  fois  cet  orifice  bien  re¬ 
connu,  il  est  toujours  possible,  en  tirant  un  peu 
sur  le  pédicule  de  la  hernie,  d’introduire  entre  lui 
et  le  canal  une  sonde  cannelée  boutonnée,  et  cette 
première  difficulté  vaincue,  tout  le  reste  va  de  lui- 
même.  On  remanpiera  que  je  ne  parle  jusqu’ici  que 
des  cas  où  rétranglemenl  ne  provient  pas  du  sac. 

Le  danger  de  léser  l’intestin  et  les  vaisseaux  n’est 
pas  plus  grand  par  la  méthode  sous-cutanée  que  par 
les  méthodes  ordinaires.  Qu’on  le  remarque  bien , 
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il  n’est  toujours  question  jusqu’ici  que  des  hernies 
où  il  n’est  pas  nécessaire  d’ouvrir  le  sac.  Pour  ce 
qui  est  de  l’intestin ,  il  ne  court  pas  plus  de  risque 
par  la  méthode  sous-cutanée  que  par  la  méthode 
directe.  De  part  et  d’autre,  l’instrument  à  pointe 
mousse  doit  être  introduit  entre  le  pédicule  her¬ 
niaire  et  la  paroi  du  canal  ;  une  fois  engagé,  il  u’a 
h  craindre  dans  l’opération  du  débridement  sous- 
cutané  que  ce  qu’il  a  à  craindre  dans  le  debride- 
ment  direct,  c’est-à-dire  un  repli  intestinal  placé 
au-devant  du  tranchant  de  l’instrument ,  et  les  vais¬ 
seaux  avoisinant  la  hernie.  Pour  ce  qui  est  du  repli 
intestinal,  on  peut  l’éviter  en  tirant  sur  le  pédicule 
de  la  hernie,  en  tendant  l’anse  intestinale ,  de  ma¬ 
nière  à  la  diriger  en  ligne  droite;  avec  celte  pré¬ 
caution  la  sonde  cannelée  suffit  pour  isoler  complè¬ 
tement  l’intestin  de  la  lame  de  l’instrument.  On 
remarquera,  d’ailleurs,  que  cet  accident,  qui  aurait 
pu  arriver  aussi  bien  aux  méthodes  ordinaires  qu’à 
la  méthode  sous-cutanée  ,  ne  paraît  s’èlre  rencontré 
que  très-rarement ,  si  toutefois  il  s’est  rencontré, 
Ouant  aux  vaisseaux,  ils  ne  sont  pas  plus  à  craindre 
par  une  méthode  que  par  l’autre ,  pourvu  qu’on 
<llrige  l’instrument  d’après  les  mêmes  principes,  et 
d’après  de  bons  principes.  Je  ferai  d’ailleurs  une 
remarque  qui  m’a  été  suggérée  par  la  diversité  des 
méthodes  et  la  diversité  des  directions  du  débride- 
menl  souvent  les  plus  opposées ,  et  la  rareté  des  ac¬ 
cidents  par  toutes  les  méthodes;  c’est  que  les  vais¬ 
seaux  à  craindre,  rampant  à  la  surface  interne  de 
la  paroi  abdominale,  et  n’étant  retenus  contre  celle 
paroi  que  par  du  tissu  cellulaire  lâche,  «loivent  ra¬ 
rement  être  atteints ,  même  dans  les  débi  idements 
perpendiculaires  à  leur  direction ,  lorsqu’on  a  soin 
de  procéder  lentement,  et  de  ne  diviser  que  les  ré¬ 
sistances  véritables.  Dans  ces  cas,  ou  bien  l’extré¬ 
mité  de  l’instrument  passe  au-dessus  de  l’artère, 
en  râclant  le  péritoine ,  sans  le  perforer,  ou  bien  il 
la  pousse  devant  lui ,  sans  la  diviser.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  maintenons  qu’il  n’est  pas  plus  difficile 
de  se  diriger  à  droite ,  à  gauche,  en  haut,  en  bas, 
en  opérant  sous  la  peau,  qu’en  la  divisant  préala¬ 
blement. 

Nous  pensons  donc  que  le  débridement  sous-cu- 
lané  des  hernies  étranglées  par  le  canal  ou  les  an¬ 
neaux  herniaires,  peut  être  effectué  avec  certitude 
et  sécurité ,  pourvu  qu’on  soit  exercé  aux  applica¬ 
tions  ordinaires  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Mais,  dira-l-on,  comment  reconnaître  que  l’é- 
Iranglement  siège  dans  l’anneau  ou  le  canal ,  et  non 
au  collet  du  sac?  Comment  s’assurer  que  l’intestin 
n’est  pas  gangréné  ? 

Les  chirurgiens  qui  se  sont  donné  depuis  quel¬ 
ques  années  le  monopole  des  recherches  sur  les  her¬ 
nies  ne  trouveront-ils  pas  trop  déplacé  qu’on  cher¬ 
che  à  substituer  à  l^euTS  interminables  querelles 
sur  le  siège  de  l’étranglement,  quelques  principes 
fort  simples ,  propres  à  les  mettre  d’accord,  et  capa¬ 
bles  d’éclairer  dans  le  choix  des  méthodes?  Essayons 
cependant  : 

1"  Dans  toute  hernie  immédiatement  étranglée , 
c’est  à-dire  qui  ne  fait  pas  suite  à  une  hernie  réduc¬ 
tible,  l’étranglement  u’a  jamais  lieu  par  le  collet 
du  sac. 

ü"*  Dans  toute  hernie  étranglée  considérable  qui 


fait  immédiatement  suite  à  une  hernie  réductible, 
d’un  petit  volume ,  l’étranglement  n^a  pas  générale¬ 
ment  lieu  au  collet  du  sac,  à  moins  que  celui-ci  n’ait 
été  déchiré  pour  donner  passage  au  paquet  her¬ 
niaire. 

5®  Dans  toute  hernie  étranglée  considérable,  qui 
fait  immédiatement  suite  à  une  hernie  réductible 
congénitale  ou  très-ancienne  d’un  volume  considé¬ 
rable;  ou  bien  encore  dans  toute  hernie  étranglée 
suite  de  hernie  ancienne  dans  la  luni<pie  vaginale , 
l’élranglement  siège  le  plus  ordinairement  au  collet 
du  sac. 

4°  Dans  toute  hernie  étranglée  qui  fait  suite  à 
une  hernie  irréductible,  l’étranglement  siège  plutôt 
au  collet  du  sac. 

La  raison  de  ces  principes  est  fort  simple ,  et 
n’est  autre  chose  que  l’expression  d’un  fait  anato¬ 
mique. 

Premièrement,  dans  les  hernies  qui  se  forment 
et  s’étranglent  d’emblée,  l’étranglement  ne  peut 
venir  du  collet  du  sac  ,  parce  que  le  sac  n’a  point  et 
ne  peut  avoir  de  collet.  C’est  tout  simplement  une 
portion  du  péritoine,  chassée  hors  du  ventre  par  le 
paquet  herniaire;  ce  sac  improvisé  acquiert  au  mo¬ 
ment  de  l’étranglement  la  forme  de  la  tumeur  (pi’il 
enveloppe  ,  mais  il  quitte  cette  forme  aussitôt  qu’on 
détruit  l’ouverture  qui  lui  a  donné  passage. 

Secondement,  une  hernie  étranglée  considérable 
qui  fait  immédiatement  suite  à  une  hernie  réductible 
d’un  petit  volume  ne  peut  être  étranglée  par  le  collet 
du  sac ,  attendu  que  ce  collet  est  formé ,  comme 
dans  le  premier  cas,  par  une  partie  du  péritoine 
antérieurement  libre  et  plane,  nouvellement  et 
spontanément  engagée  et  entraînée  dans  le  canal 
herniaire,  par  suite  d’un  accroissement  de  volume 
et  d’un  degré  plus  considérable  de  sortie  de  la  her¬ 
nie  ancienne. 

Troisièmement,  l’étranglement  delà  hernie  dans 
la  tunique  vaginale,  ou  bien  celui  qui  s’ente  sur 
une  ancienne  hernie  réductible  déjà  forte,  ou  sur 
une  ancienne  hernie  irréductible,  peut  plutôt  siéger 
au  collet  du  sac  qu’à  l’orifice  du  canal  herniaire, 
parce  que  dans  ces  hernies  anciennes  le  goulot  du 
sac  herniaire  (qu’on  me  passe  ce  terme)  a  pris  la 
forme  cylindrique  et  rétrécie  du  canal  qui  le  conte¬ 
nait,  s’est  organisé  avec  celte  forme,  et  a  contracté 
avec  le  canal  des  adhérences  qui  l’empêchent  d’en 
sortir,  et  de  subir  périodiquement  les  distensions  des 
portions  du  sac  placées  hors  du  canal.  Pour  tout 
dire  en  un  mot,  il  n’y  a  d’étranglement  possible 
par  le  collet  du  sac  qu’à  la  condition  que  ce  collet 
soit  organisé  avec  la  forme  de  collet,  qu’à  la  con¬ 
dition  qu’il  soit  ancien,  qu’à  la  condition  qu’il  reste 
fixe,  adhérent  dans  le  point  qu’il  occupe,  et  ne 
subisse  pas  les  distensions  et  ampliations  qu’il 
subissait  sous  l’influence  de  sa  sortie  temporaire  du 
canal  herniaire. — Les  statisticiens  de  la  hernie  diront 
si  leurs  chitfres  sont  d’accord  avec  ces  principes. 

Maintenant,  à  supposer  que  ces  principes  soient 
contredits  quelquefois  par  l’intervention  d’éléments 
accidentels ,  qu’ils  n’auraient  pas  prévus,  et  que, 
dans  des  cas  d’étranglement  par  le  collet  du  sac,  on 
ail  eu  recours  au  débridement  sous-cutané,  <|u’eu 
peut-il  résulter  de  fâcheux  pour  le  malade?  Rien  si 
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ce  n*esl  d’avoir  subi  une  opération  inutile ,  inoffen¬ 
sive,  mais  qui  n’empêcherait  pas  d’avoir  recours  à 
l’opération  ordinaire^.  En  effet,  qu’on  le  remarque 
bien,  le  taxis  et  tous  les  efforts  préliminaires  de 
réduction  en  sont  là.  Jamais  on  ne  calcule ,  dans  ces 
tentatives ,  si  l’étranglement  est  ou  n’est  pas  dans 
le  colllet  du  sac  ,  et,  sous  ce  point  de  vue  ,  le  dé- 
bridement  sous-cutané  peut  être  considéré  comme 
un  analogue  du  taxis  ou  des  autres  moyens  de  ré¬ 
duction  qu’on  emploie  d’ordinaire  avant  de  se  déci¬ 
der  à  opérer. 

Nous  en  dirons  à  peu  près  autant  de  la  gangrène 
de  l’intestin.  Et  d’abord ,  c’est  le  cas  le  plus  rare ,  et 
il  le  deviendra  d’autant  plus  qu’on  se  hâtera  davan¬ 
tage  de  recourir  à  une  méthode  qu’on  ne  craindra 
pas  d’employer  trop  tôt.  Répétons,  au  reste,  ce  que 
nous  avons  dit  au  sujet  du  siège  de  l’étranglement. 
On  s’inquiète  peu,  en  recourant  au  taxis  et  autres 
moyens  d’éviter  l’opération  ordinaire,  qu’il  y  ait  ou 
non  une  portion  d’intestin  compromise  ;  on  cherche 
à  réduire,  quitte  à  réduire  une  portion  gangrenée. 
Eh  bien  !  le  débridement  sous-cutané  pourra, si  l’on 
veut,  n’être  pas  plus  rigoureux  ni  plus  prévoyant 
que  le  taxis,  et  s’il  s’expose  à  quelques  chances 
d’insuccès  de  cette  nature,  ces  chances  ne  seront 
rien  en  comparaison  des  dangers  réels  que  nécessite 
toute  opération  par  les  méthodes  ordinaires, 

A  bien  prendre ,  on  peut  donc  dire  qu’à  défaut 
de  moyens  de  préciser  le  siège  de  l’étranglement,  ce 
que  nous  n’admettons  pas  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  et  de  savoir  s’il  y  a  ou  non  altération 
profonde  et  gangrène  de  l’intestin ,  on  ne  peut  donc 
pas  plus  blâmer  l’emploi  général  et  absolu  du  dé¬ 
bridement  sous-cutané  qu’on  n’est  en  droit  de  blâ¬ 
mer  le  taxis  et  autres  moyens  préliminaires  de  ré¬ 
duction,  employés  indistinctement  dans  tous  les 
cas  avant  de  se  décider  à  l’opération  ordinaire.  Et 
lorsque  le  débridement  sous-cutané  aura  eu  le  mal¬ 
heur  d’avoir  été  employé  dans  des  cas  inopportuns, 
il  pourra  être  suppléé  et  complété,  comme  la  ré¬ 
duction  par  le  taxis ,  par  les  méthodes  de  débride¬ 
ment  et  de  dissection  ordinaires. 

Nous  ne  pourrions  étayer  ces  considérations  pres¬ 
que  absolues  du  débridement  sous-cutané  sur  les 
résultats  numériques  des  méthodes  ordinaires ,  et 
dire,  par  exemple,  qu’en  laissant  à  l’omploi  con¬ 
stant  et  arbitraire  du  débridement  sous-cutané  ses 
quelques  chances  d’erreur,  il  serait  loin  d’aboutir  a 
des  résultats  aussi  désastreux  que  ceux  produits  par 
le  débridement  direct.  Mais  heureusement  cette 
méthode  n’a  pas  besoin  de  ces  compensations  empi¬ 
riques  :  elle  peut  et  doit  procéder  par  des  indica¬ 
tions  rationnelles,  et  nous  espérons  qu’elles  ne  lui 
manqueront  pas  pour  lui  faire  acquérir  le  degré  de 
généralité  qui  lui  appartient. 

{Gazette  médicale  ,  n°  53.) 


109.  Des  avantages  de  la  méthode  naturelle  des 

mouvements  dans  le  traitement  des  déviations 

de  la  taille  ;  par  C.  A.  Caron. 

L’orthopédie,  considérée  comme  branche  des 
sciences  chirurgicales  essentiellement  appliquée  au 
traitement  des  difformités  de  la  taille,  ne  date  pas 
de  bien  loin,  car  c’est  à  peine  si  l’on  trouve  dans 
les  auteurs  anciens  quelques  passages  qui  nous  résu¬ 
ment  les  moyens  mis  alors  en  usage  contre  celte 
affection.  Mais  aujourd’hui  les  progrès  incessants 
de  la  chirurgie  semblent  venir  donner  le  coup  de 
mort  à  tous  les  moyens,  fort  simples,  il  est  vrai,  que 
l’on  dirigeait  contre  les  arrêts  de  développement 
et  la  déviation  dont  nous  pouvons  être  affectés.  En 
effet,  de  nos  jours,  quelques  chirurgiens,  enhardis 
par  des  succès  en  apparence  fort  brillants,  ont  pré¬ 
tendu  s’opposer  aux  caprices  de  la  nature  par  l’em¬ 
ploi  seul  des  moyens  chirurgicaux,  que  les  uns,  au 
mépris  de  toutes  connaissances  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  même  pathologiques,  vont  profondé¬ 
ment  porter  dans  notre  économie  sur  des  parties 
qui  ont  subi  une  rétraction  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  rétraction  dont  ils  ne  se  sont  pas  même  donné 
la  peine  de  rechercher  les  causes. 

S’il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  faille 
nécessairement  avoir  recours  aux  instruments  tran¬ 
chants  pour  remédier  aux  difformités  produites  ou 
naissantes,  ce  qu’il  est  impossible  de  nier,  ce  n’est 
point  un  motif  de  frapper  de  réprobation  les  moyens 
naturels  à  l’aide  desquels  on  peut  assurément,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  arriver  à  des  résultats  tout 
aussi  avantageux,  moins  douloureux,  et  surtout 
moins  effrayants.  Il  suffit  en  effet ,  pour  motiver 
l’emploi  des  moyens  naturels,  de  se  rappeler  ici  une 
chose  connue  de  tout  le  monde,  c’est  que,  chez  les 
individus  qui  se  livrent  continuellement  à  des  exer¬ 
cices  pénibles  qu’ils  exécutent  avec  les  mêmes  or¬ 
ganes,  chez  ces  personnes  ces  parties  acquièrent 
des  proportions  plus  grandes  et  une  énergie  plus 
considérable;  en  d’autres  termes,  que  les  organes 
se  développent  en  raison  de  leur  activité  fonction¬ 
nelle,  suivant  celle  maxime  du  père  de  la  médecine  : 
Quœ  exercitata  suntœgre  immutantur\  ipsa- 
que  in  suo  genere  seipsis  valentiora  sunt. 

Utilisant  ainsi  ces  premières  notions  au  profit  des 
déviations,  si,  chez  les  enfants,  par  suite  de  causes 
locales  ou  générales  ,  vous  apercevez  qu’une  partie 
tende,  par  prédominance  d’action  ou  de  nutrition , 
à  se  développer  aux  dépens  d’une  autre,  sa  congé¬ 
nère,  intervenez  à  l’aide  des  moyens  hygiéniques  et 
physiologiques,  secondé  de  ce  que  nous  appellerons 
ici  les  moyens  orthopédiques  naturels,  et  vous  par¬ 
viendrez  dans  bon  nombre  de  cas  à  rétablir  la  sphère 
d’action  de  celte  partie ,  à  lui  restituer  l’équilibre 
indispensable  à  l’exercice  régulier  de  ses  fonctions; 
vous  ne  serez  point  en  danger  d’avoir  recours  plus 
tard  h  l’emploi  des  moyens  si  effrayants  dont  le  suc¬ 
cès  est  entièrement  confié  aux  instruments  tran¬ 
chants,  aidés  des  moyens  orthopédiques,  qui  seuls 
auraient  primitivement  suffi.  Je  vais  rapporter  d’ail¬ 
leurs  une  observation  qui  prouvera  au  lecteur  plus 
que  toutes  les  démonstrations  théoriques. 

Obs.  —  Mademoiselle  Cl.,  née  de  parents  sains, 
entre,  le  11  juin  1856,  dans  l’un  des  établissements 


VI.  CIIÎRÜIIGIE , 


où  sont  mis  en  usage  les  moyens  naturels,  après 
avoir  été  pendant  trois  ans  consécutifs  soumise  à 
tous  les  traitements  orthopédupies  mécaniques  sur 
les  lits  à  extension  continue  dont  elle  n’avait  retiré 
aucun  bénéfice.  Dès  son  entrée  dans  le  nouvej  éta¬ 
blissement,  l’examen  que  nous  fîmes  de  cette  jeune 
personne  nous  mit  à  même  de  constater  les  symptô¬ 
mes  suivants;  Peau  jaune,  verdâtre,  appétit  bizarre, 
pica,  palpitations  de  cœur  avec  bruits  précipités 
mélangés  de  souffle  à  la  base  du  cœur.  L’ausculta¬ 
tion  permet  de  constater  un  ronflement  un  peu  aigu 
(bruit  musical  ou  chlorotique),  bruit  qui  se  repro¬ 
duisait  avec  une  intensité  plus  grande  dans  les  caro¬ 
tides.  La  respiration  est  gênée,  avec  sentiment  de 
malaise  général  ;  le  pouls  est  petit  et  irrégulier , 
ventre  paresseux,  défaillance  d’estomac,  principale¬ 
ment  le  matin  ,  et  se  reproduisant  aussitôt  après  le 
plus  léger  exercice  qui  donne  aussi  lieu  à  un  gon¬ 
flement  œdémateux  des  jambes  au  niveau  des  mal¬ 
léoles.  Maigreur  générale,  yeux  langoureux  et  jau¬ 
nâtres,  paupières  légèrement  infiltrées,  lèvres  flétries 
et  décolorées,  traits  abattus ,  céphalalgie  intermit¬ 
tente  ,  tristesse  profonde,  amour  de  la  solitude, 
caractère  extraordinairement  bizarre  ,  offrant  avec 
tout  ceci  une  double  déviation  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  l’une  occupant  la  région  dorsale  du  côté 
droit,  l’autre  à  gauche  et  à  la  région  lombaire  ,  ce 
qui  faisait  simuler  a  la  colonne  vertébrale  de  cette 
jeune  personne,  une  S  italique  des  plus  manifestes. 
Chez  cette  jeune  fille,  âgée  de  treize  ans  et  demi, 
ayant  quatre  pieds  six  pouces  onze  lignes  de  hau¬ 
teur,  est-il  possible  de  méconnaître  tous  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  d’une  chlorose ,  qui  était 
venue  s’ajouter  à  la  déformation  dont  elle  était  déjà 
affectée  depuis  plusieurs  années  ? 

L’état  .de  la  malade  une  fois  bien  constaté,  nous 
soumîmes  mademoiselle  Cl.  au  traitement  que  re¬ 
quérait  sa  position  avec  toutes  les  précautions  que 
nécessitait  son  état  général.  Il  fallut  une  vingtaine 
de  jours  pour  l’habituer  au  régime  de  la  maison , 
avant  que  de  pouvoir  lui  faire  exécuter  les  moindres 
exercices  gymnastiques.  A  cette  époque ,  pendant 
que  nous  donnions  les  martiaux  à  l’intérieur,  et  que 
nous  nous  efforcions  de  combattre  les  symptômes 
généraux  de  la  chlorose,  nous  faisions  aussi  faire  à 
notre  malade  les  différents  exercices  symnastiques 
appropriés  à  sa  déviation ,  secondés  des  frictions 
toniques,  du  tnassage  et  de  l’usage  d’une  ceinture. 
Déplus,  nous  mîmes  la  jeune  personne  coucher  la 
nuit  sur  l’appareil  contentif  extenseur  de  M*"®  Mas- 
§on  (1).  Sous  l’influence  de  ce  traitement  combiné. 


(1)  Cet  appareil  se  compose  d’un  châssis  quadrilatère 
rembourré  en  dedanls ,  qu’on  appelle  dorsal ,  parce  qu’il 
correspond  au  dos  du  malade.  Les  bords  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  du  châssis  sont  échancrés  pour  que  le  cou,  la  tête  et 
le  bassin  puissent  reposer  librement  et  mollement  sur  le  lit. 
Sur  les  deux  côtés  de  l’échancrure  supérieure  on  trouve  une 
coulisse  destinée  à  recevoir  une  courroie  servant  à  mainte¬ 
nir  les  épaules  dans  la  respiration.  Les  deux  parties  latérales 
formant  les  branches  inférieures  de  l’appareil,  se  trouvent 
divisées  en  deux  portions  ;  l’une  ,  postérieure  ,  s’étend  des 
épaules  aux'  pieds  ;  elle  est  creusée  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue,  par  une  gouttière  pour  recevoir  un  cordon 
destiné  à  opérer  l’extension  ,  lequel  roule  avec  facilité  sur 


nous  aperçûmes  chez  notre  jeune  fille  un  dévelop- 
pemenl  granduel  des  forces  <pil,  d’abord  seul,  mar¬ 
cha  bientôt  avec  une  incroyable  rapidité.  Les  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  énumérés  précédemment 
commencent  à  céder,  la  peau  reprend  sa  coloration 
rosée,  l’œil  devient  plus  vif,  la  respiration  plus  fa¬ 
cile,  les  differents  bruits  anormaux  du  système  cir¬ 
culatoire  tendent  à  disparaître,  et  l’état  général  de 
la  malade  est  considérablement  amélioré.  Les  exer¬ 
cices  gymnastiques  sont  toujours  continués  et  pro- 
portiounellement  aux  forces  de  la  jeune  personne  , 
chez  laquelle,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’ap¬ 
pétit  est  devenu  très-grand  ,  mais  aussi  très-facile. 
Dans  ces  entrefaites  il  se  manifesta  une  légère  irri¬ 
tation  gastro-intestinale  qui  céda  bientôt  aux  moyens 
les  plus  simples;  et  aujourd’hui,  quinzième  jour  de 
son  entrée,  cette  demoiselle  est  réellement  mécon¬ 
naissable.  La  poitrine  est  dégagée,  la  respiration 
entièrement  libre,  les  épaules  sur  un  même  plan, 
parallèles  aux  hanches  ;  sa  taille  ,  en  un  mot,  est 
redressée,  et  elle  s’est  accrue  de  jdus  de  deux  pou¬ 
ces.  Son  maintien  est  gracieux,  ses  manières  agréa¬ 
bles,  ses  joues  fraîches ,  son  teint  rose ,  son  œil 
expressif  et  son  caractère  gai  avec  disparition  com¬ 
plète  des  phénomènes  pathologiques  du  système 
circulatoire. 

11  reste  à  peine  une  légère  trace  de  la  déviation 
première,  et  la  santé  générale,  qui  va  continuelle¬ 
ment  en  s’affermissant,  n’aura  qu’a  gagner  lorsque 
les  règles  seront  franchement  établies ,  ce  qui  est 
dans  ce  moment  la  cause  des  troubles  fonction- 


une  petite  poulie  de  renvoi  placée  à  l’extrémité  antérieure  de 
chaque  branche  de  la  machine;  à  l’extrémité  supérieure  de 
la  gouttière,  se  trouve  de  chaque  côté  une  route  dentrée  en 
forme  de  petit  cric ,  qui  sert  à  tendre  le  cordon  extenseur 
et  à  opérer  le  degré  de  tension  voulu.*  L'autre  partie  anté¬ 
rieure  est  en  quelque  sorte  surajoutée  de  champ  sur  la  pre¬ 
mière  ;  correspond  au  tronc  ;  elle  présente  de  chaque  côté  un 
boulon  pour  fixer  les  courroies  des  épaules,  destinées  à  opé¬ 
rer  la  contre-extension.  On  y  voit  également  des  coulisses 
qui  logent  des  vis  de  rappel ,  dont  l’usage  est  de  porter  des 
coussins  ou  pelotes  de  diverses  grandeurs  ,  avec  lesquels  on 
peut  comprimer  à  volonté  les  saillies  anormales  formées  par 
les  côtes,  les  épaules,  etc.  ,qui  peuvent  résulter  des  inflexions 
de  l’épine  dorsale.  Deux  de  ces  pelotes  compriment  d’un 
côté,  tandis  que  Icsdeux  autres  servent  uniquement  de  point 
d’appui  du  côté  opposé. 

Une  ceinture  de  coutil  est  annexée  à  l’appareil  ;  on  la  fixe 
au-dessus  du  bassin  de  la  malade  ;  à  son  bord  inférieur 
viennent  aboutir  et  se  fixer,  à  l’aide  de  boucles,  les  extrémités 
des  deux  cordons  extenseurs  dont  nous  avons  parlé,  et  â 
l’aide  desquels  on  pratique  l’extension. 

Quand  on  veut  faire  u.sage  de  cet  appareil,  on  le  met  sur 
un  lit  ordinaire  ;  le  sujet  se  place  dessus  de  manière  que  toute 
la  partie  postérieure  du  tronc  repose  sur  la  partie  dorsale. 
On  fixe  ensuite  les  épaules  à  l’aide  de  courroies,  et  l’on  atta¬ 
che  les  deux  cordons  extenseurs  à  la  ceinture  préalablement 
serrée  sur  les  hanches. 

On  met  en  mouvement  le  cric  à  l’aide  d’une  clé,  et  l’on 
voit  l’extension  s’opérer  aussitôt  sur  le  bassin  ;  la  tête  et  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  restent  libres.  Le  sujet 
peut  facilement  sortir  de  son  lit  en  défaisant  les  boucles  de 
de  sa  ceinture  et  celle  de  ses  épaulettes  sans  déranger  l'ex¬ 
tension. 

Cet  appareil,  présenté  à  l’académie  royale  de  médecine  en 
1832,  a  été  l’objet  d’un  rapport  des  plus  favorables  fait  par 
MM.  Bricheleau,  Delens  et  ’Thillaye. 


ORTHOPÉDIE  ET  OPHTIIALMOLOGIE. 


m  is  dont  mademoiselle  Cl,  a  élc  si  longtemps  affec- 

lée. 

Afin  de  faire  ressortir  encore  plus  évidemment 
tout  ce  (pie  peut  offrir  de  préférable  cette  méthode 
de  procéder  dans  le  traitement  des  difformités, 
voyons  d’abord  comment  se  conduisent  nos  chirur¬ 
giens,  puis  nous  exposerons  succinctement  la  mé¬ 
thode  dite  naturelle  des  moiivements.  Ceux  qui,  a 
mon  avis,  jouissent  à  notre  époque  d'une  réputation 
des  plus  populaires  dans  celle  partie  des  sciences 
chirurgicales,  entraînés  par  rinsaliabie  désir  de  faire 
disparaître  sous  leur  bistouri  tous  les  torts  de  la 
nature,  commencent  par  vous  annoncer  que  la  dif¬ 
formité  que  porte  votre  malade  peut  prompteinent 
et  radicalement  guérir,  mais  à  la  condition  d’une 
opération  qui,  pour  eux,  n’est  point  douloureuse  et 
leur  semble  à  l'abri  de  tout  danger.  Il  suffira  ,  vous 
disent-ils,  de  porter  le  ténolome  sur  les  portions 
fibreuses  ou  musculaires  qui  entretiennent  la  dévia¬ 
tion,  et  cela  sans  s’inquiéter  de  la  cause  prochaine 
ou  éloignée  qui  la  détermine;  il  leur  semble  que  la 
section  des  muscles  des  tendons,  accompagnés  qu’ils 
sont  (les  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  y  entretiennent 
la  vie,  ne  soit  pour  rien.  Une  opération  de  ce  genre 
aurait-elle  une  fois  été  suivie  de  succès,  est-ce  à  dire 
pour  cela  qu’il  faille  en  abuser  sans  rime  ni  raison, 
au  mépris  des  moyens  naturels  plus  doux,  tout  aussi 
prompts  et  n’olfranl  des  chances  d’aucune  compli¬ 
cation  ?  Un  seul  accident  dans  une  circonstance  pa¬ 
reille  n’est-il  pas  un  motif  assez  puissant  pour  la 
faire  craindre  à  tout  jamais?  Car,  sous  ce  rapport, 
si  les  partisans  de  celte  méthode  s’empressent  de 
faire  connaître  leur  succès,  je  suis  bien  persuadé 
qu’ils  se  gardent  de  mettre  en  évidence  les  cas  dans 
lesquels  le  résultat  a  été  moins  brillant;  à  |)lus  forte 
raison  doivent-ils  taire  complètement  ceux  qui  ont 
été  réellement  funestes. 

Notre  but  dans  cet  article  est  de  faire  ressortir 
tout  ce  (pie  peut  olfrir  de  préférable  la  méthode 
naturelle  des  moyens  orlhopédiipies  apociée  à  la 
médication  générale  et  locale  jiour  le  traitement  des 
déviations,  sur  la  méthode  (lue  l’on  pourrait  ici,  par 
opposition,  appeler  chirurgicale,  tellement  en  vogue 
de  nos  jours,  mais  dont  les  résultats  feront  bientôt 
justice. 

Abordons  maintenant  l’exposé  de  la  méthode  na¬ 
turelle  contre  laquelle  se  sont  élevés  les  chirurgiens, 
méthode  (lue  j’ai  vue  très-avantageusement  employée 
dans  un  établissement  orthopé(ïi(pie  de  Paris.  Dans 
celle-ci,  une  déviation  tend-elle  à  se  produire  (lans 
une  partie  quelconipie,  aussitôt,  étudiant  les  diffé¬ 
rents  actes  physiologiipies  qui  lui  appartiennent  et 
faisant  de  suite  entrer  en  ligne  de  comparaison  les 
actes  pathologiipies  survenus,  nous  nous  efforçons 
(le  restituer  à  la  partie  malade  ce  qui  lui  mampie, 
en  agissant  d’une  manière  générale  sur  l’économie 
tout  entière  où  peut  résider  la  cause;  puis,  comme 
traitement  que  l’on  peut  appeler  local,  on  fait  exé¬ 
cuter  d’une  manière  méthodique,  à  la  partie  malade, 
les  actes  qu’elle  devrait  normalement  accomplir,  et 
cela  afin  de  rendre,  suivant  notre  maxime,  à  la  par¬ 
tie  affaiblie  l’équilibre  qui  lui  est  nécessaire.  Pour 
fixer  ici  les  idées,  supposons  que  nous  ayons  à  trai¬ 
ter  une  déviation  latérale  gauche  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  ce  qui  est  un  cas  assez  fréquent:  par  un 
Tome  Yll.  4®  s.  1841. 


tîil 

ensemble  de  moyens  doux  et  commodes,  nous  fixons, 
dans  une  rectitude  absolue,  le  bassin,  qui  tend  tou¬ 
jours  à  opérer  un  chevauchement;  puis,  apph(piant 
une  force  égaie  et  continue  qui  a  pour  effet  de  por¬ 
ter  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale 
dans  un  sens  opposé  à  la  déviation,  l’état  de  tension 
dans  laquelle  \ous  maintiendrez  les  parties  rétrac¬ 
tées  aura  pour  effet  d’amener  un  allongement  réel 
que  vous  rendrez  permanent  au  moyen  du  massage, 
et  en  fortifiant  les  organes  'a  l'aide  de  topiriues  ap¬ 
propriés.  Voici  pour  ce  qui  a  trait  à  la  partie  réelle¬ 
ment  mécani(|uc;  mais  ariivons  à  la  partie  où 
sont  utilisés  les  moyens  dits  des  mouvements  natu¬ 
rels.  Si ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  par  le  fait 
d’une  position  fixe,  vous  donnez  aux  membres  une 
attitude  telle  que  les  parties  rétractées  soient  dans 
une  tension  permanente,  et  qu’en  môme  temps  vous 
fassiez  exécuter  au  membre  qui  correspond  à  la 
déviation  une  série  de  mouvements  qui  tendent  à 
surexciter  sa  nutrition,  vous  parvieniirez  à  rendre 
à  cette  partie  la  prédominance  d’action  qui  lui  est 
nécessaire,  en  ayant  soin  de  veiller  toutefois  à  ce 
que  l'activité,  que  vous  aurez  appelée  dans  ces  or¬ 
ganes,  ne  dépasse  pas  certaines  bornes,  (jui,  dès 
lors ,  tendraient  a  reproduire ,  dans  ceux  du  côté 
opposé,  l’affection  que  vous  avez  voulu  combattre. 
Les  résultats  si  avantageux  obtenus  par  ces  moyens 
dans  les  établissements  que  j’ai  indiqués  sont  dignes 
d’attirer  l’attention  du  public,  dont  les  espérances 
sont  si  souvent  trompées  par  l’emploi  des  moyens 
chirurgicaux  généralement  employés. 

{lourn,  des  Conn,  médico-chir.,  août.) 


1 10.  Revue  des  maladies  qui  se  sont  présentées  à  la 
clinique  ophthalmologique  d^  Prague,  pendaiit 
Cannée  scolaire  de  1838-5b;  par  le  professeur 
Fischer. 

Ce  compte-rendu  ,  quoique  intéressant ,  ne  con¬ 
tient  que  des  observations  peu  rares;  pourtant 
nous  rapportons  la  suivante,  non  comme  présentant 
un  fait  extraordinaire,  mais  uni(piement  pour  prou¬ 
ver  que  les  ecchymoses  dans  le  globe  de  l’œil  peu¬ 
vent  se  résoudre  sans  traitement  antiphlogistiiiue. 

Obs.  —  J. -J.  Cordier,  âgé  de  69  ans,  de  consti¬ 
tution  forte,  fut  pris,  il  y  a  (juelques  années,  d’une 
blennophthalmie  suivie  de  phthisie  de  l’œil  gauche. 
Dans  une  dispute  il  reçut  un  fort  coup  de  poing  sur 
la  région  sus-orbitaire  droite;  douze  heures  après 
il  entra  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  ;  Les  parties 
environnantes  de  l’oiil  et  la  surface  externe  des 
paupières  étaient  normales;  le  globe  de  l’œil,  couché 
dans  la  cavité  orbitaiie,  très-gros;  la  conjonctive  de 
la  sclérotique,  boursouflée  dans  toute  son  étendue 
jaar  une  extravasation  de  sang  ,  était  d’une  couleur 
rouge  de  chair  et  formait  un  bourrelet  aplati  autour 
de  la  cornée  et  une  élévation  d’un  rouge  foncé  et  de 
la  grosseur  d’un  pois  en  haut  et  en  dedans  vers  la 
racine  du  mz.  La  cornée  était  normale.  Dans  la 
chambre  antérieure ,  on  vit  du  sang  rouge  fluide 
dontle  niveau  s’étendait  jusqu’au  milieu  de  la  pu¬ 
pille  fortement  dilatée  ;  le  segment  supérieur  de 
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l’iris ,  d’un  brun  rouge ,  foncé  était  un  peu  poussé 
vers  la  membrane  postérieure  <le  la  cornéee;  il  y 
avait  une  véritable  apoplexie  de  l’iris;  la  vue  était 
complètement  abolie  ,  même  toute  perception  de  la 
lumière.  Le  malade,  qui  n’avait  pas  de  fièvre  ,  se 
plaignait  pourtant  d’une  douleur  violente,  uniforme 
dans  l’œil,  et  d’un  sentiment  de  forte  pression  de 
tout  le  globe,  dont  les  mouvements  étaient  pares¬ 
seux.  Sous  l’influence  de  frictions  spiritiieuses 
aulour  de  l’œil  et  de  fomentations  de  même  nature 
sur  l’organe,  et  de  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal, 
le  sang  est  absorbé  et  la  vue  s’est  améliorée  au  point 
que  le  malade,  en  sortant  de  l’hôpital,  dans  la  sep¬ 
tième  semaine,  put  reconnaître  de  petits  objets  tels 
qu’une  clef  de  montre,  une  bague,  etc. 

Dans  deux  cas  d’ophthalmo  blennorrhée  chroni¬ 
que  avec  pannus,  on  a  essayé  la  méthode  Jaeger,  q^ui 
consiste  à  rendre  aigue  l’inflammation  chronique  à 
l’aide  de  l’introduction  de  pus  pris  sur  des  malades 
atteints  d’ophthalmie  purulente,  et  à  traiter  ensuite 
l’alfection  nouvelle  par  les  moyens  ordinaires,  en 
appliquant  à  l’extérieur  du  laudanum  et  de  l’onguent 
de  précipité  rouge.  Les  malades  sont  sortis  de 
l’hôpital  dans  un  état  assez  satisfaisant. 


Chez  deux  femmes  atteintes  de  phlébite  pnerpé* 
raie  on  vit  survenir  des  ophthalmies  métastatiques, 
caractérisées  par  une  cécité  et  unephotophobie  ins¬ 
tantanées,  vue  d’étincelles,  injection  de  la  conjonc¬ 
tive,  boursouflement  de  celte  dernière,  bourrelet 
blanc  demi-transparent  autour  de  la  cornée  un_peu 
trouble,  iris  immobile,  et  dans  un  de  ces  cas  quel¬ 
ques  points  d’exudalions  à  la  face  antérieure  de  la 
capsule  cristalline ,  le  globe  de  l’œil  légèrement 
augmenté  de  volume  et  les  paupières  infiltrées. 
L’une  de  ces  femmes  succomba,  l’autre  guérit  avec 
amaurose  sans  difformité  de  l’œil.  A  l’autopsie  de 
la  première,  on  trouva,  outre  les  traces  de  la  phlé¬ 
bite,  dépôts  de  pus  dans  l’intérieur  des  yeux,  entre 
la  choroïde  ,  la  rétine  et  le  corps  vitré,  et  la  rétine 
semblait  désorganisée. 

Faisons  encore  mention  de  trois  cas  d’amaurose 
avec  d’autres  symptômes,  de  diminution  et  de  per¬ 
version  de  sensibilité  chez  des  individus  qui  ont 
présenté  à  i’aulopsie  des  désordres  organiques  dans 
le  cerveau. 


{OEsterrichîsche  Med^  Jahrbucher.) 
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111.  Documents  pour  servir  à  î histoire  de  Vin- 
fection  syphilitique  et  de  son  traitement  par 
M.  F.  E.  Plisson. 

M.  Fallot,  médecin  principal  à  Namur,  a  naguère 
adressé  au  Bulletin  médical  belge  (juillet)  un  fait  re¬ 
marquable  d’infection  syphilitique,  sous  le  litre  de  : 

Production  de  deux  chancres ,  par  Vinocula- 
tion  du  pus  d*un  ulcère  survenu  a  la  suite  d'une 
blessure  chez  un  individu  anciennement  atteint 
de  mal  vénérien,  mais  n*  en  présentant  plus  de¬ 
puis  longtemps  aucun  vestige. 

Ce  fait  intéressant  nous  en  rappelle  un  autre  non 
moins  curieux  que  nous  avons  observé  il  y  a  déjà 
fort  longtemps,  mais  que  nous  croyons  devoir  rap¬ 
procher  de  celui-ci  à  cause  de  sa  remarquable  ana¬ 
logie  avec  lui,  et  aussi  parce  qu’il  vient  démontrer, 
avec  les  autres  faits  de  ce  genre,  combien  il  est  par¬ 
fois  dan.gereuxde  traiter  trop  légèrement  de  simples 
uréthriles,  en  les  considérant  toujours,  ainsi  que  le 
font  communément  encore  certains  réformateurs  de 
la  pathologie  syphditiqiies,  comme  de  simples  phleg- 
masies  ,  ne  participant  jamais ,  dans  leur  étal  d’iso¬ 
lement  ,  de  la  nature  spécifique  de  la  maladie  véné¬ 
rienne  proprement  dite. 

Voici  notre  observation  : 

Ulcère  syphilitique  du  doigt  médius^  survenu  à 
l'occasion  d'une  blessure,  chez  un  sujet  anté¬ 
rieurement  affecté  de  plusieurs  uréthrites  mal 
traitées. 


Un  homme  d^’environ  trente  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  moyen  et  d’une  bonne  complexion  ,  gagna,  il 
y  a  trois  ans  et  quelques  mois,  une  première  gonor¬ 
rhée,  pour  laquelle  il  consulta  un  médecin  de  Paris, 
qui  lui  prescrivit  des  boissons  délayantes,  des  bains, 
un  régime  adoucissant,  etc.  Au  bout  de  vingt-quatre 
jours,  l’inflammation  et  la  douleur  étant  considéra¬ 
blement  diminuées,  l’écoulemenl  fut  supprimé  avec 
une  certaine  préparation'  de  baume  de  copahii ,  qui 
consiste ,  je  crois,  à  en  évaporer  l’huile  essentielle  , 
et  à  ne  conserver  que  la  matière  résineuse  solide. 
Au  reste,  ce  médicament  répondit  parfaitement  à 
l’attente  de  celui  qui  l’employa. 

Seize  mois  après  cette  première  blennorrhagie, 
M.  en  contracta  une  seconde,  mais  moins  intense 
et  moins  douloureuse  que  la  précédente.  Cette  fois, 
le  malade  s’adressa  à  un  pharmacien  qui  lui  admi¬ 
nistra  un  remède  secret ,  désigné  sous  le  nom  de 
mixture  b^'ésilienne ,  et  dont  la  base  est  aussi  du 
baume  de  copahu.  Cette  mixture,  sauf  la  forme,  ne 
paraît  pis  dilférer  essentiellement  de  la  potion  si 
connue  de  Choppart  et  Desault,  dont  elle  est  une 
imitation  avec  tous  ses  inconvénients.  Soit  que 
M.  eôl  les  voies  gastro-intestinales  mal  disposées 
et  déjà  irritées,  soit  pour  toute  autre  cause,  l’arcane 
détermina  un  grand  trouble  dans  les  organes  diges¬ 
tifs,  provoqua  de  vives  douleurs,  et  fut  rejeté  par  le 
vomissement  en  même  temps  qu’il  produisit  un 
grand  nombre  de  garde-robes,  dont  quelques-unes 
furent  mêlées  de  sang.  Tout  consterné  de  ces  acci- 
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(Vents,  M. abandonna  aussitôt  sa  mixture,  et  se 
hâta  de  recourir  aux  conseils  du  médecin  qui  l’avait 
déjà  traité,  et  qui  le  mit  sur-le-champ  à  la  dicte,  aux 
boissons  gommeuses,  aux  lavements  amylacés,  etc., 
puis  lui  permit  de  légers  aliments;  et,  après  une 
douzaine  de  jours,  lui  administra  par  petites  doses 
son  baume  de  copahu  desséché.  Le  succès  fut  le 
mèaie  que  dans  la  première  maladie,  c’est-à-dire 
que  l’écoulement  diminua  rapidement ,  et  disparut 
bientôt  tout  à  fait. 

Il  y  avait  quatorze  à  quinze  mois  que  cette  der¬ 
nière  uréthrite  était  guerie,  lorsque  l’individu  en 
question  se  vit  atteint  de  nouveau,  mais  cette  fois 
sans  cohabitation  préalable,  d’un  flux  blanc  tout  à 
fait  indolent,  qui  se  termirîa  delui-mème,  sans  trai¬ 
tement,  et  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  de  son 
apparition.  Trois  jours  après,  M.  ***  se  blessa  au 
doigt  médius  de  la  main  gauche  avec  un  verre  qui 
se  fractura  dans  ses  mains.  Il  en  résulta  une  fort 
petite  entamure,  ou,  plus  correctement,  une  solution 
de  continuité  très-superficielle  de  la  peau,  dans  la¬ 
quelle  il  ne  jujt  demeurer  de  verre,  le  vase  s’étant 
brisé  en  grands  morceaux  et  sans  parcelles.  Au  sur¬ 
plus  la  petite  plaie  fui  bien  lavée ,  et  recouverte 
d’un  peu  de  talfetas  agglutinalif  dit  Angleterre, 
Quelques  jours  après,  le  talfetas  s’étant  décollé,  le 
blessé  vit  que  la  plaie,  au  lieu  de  se  fermer,  s’était 
agrandie  et  un  peu  creusée.  Les  jours  suivants  elle 
s’étendit  encore  et  devint  toute  ronde;  elle  se  creusa 
un  |)eu  plus,  et  son  fond  se  couvrit  d’une  couenne 
grisâtre  et  comme  cendrée,  qui  plus  tard  devint  en¬ 
tièrement  jaunâtre.  qui  ne  voyait  rien  de 

bien  grave  à  cela,  y  mettait  du  cérat  blanc  dans  le 
jnur  et  un  cataplasme  la  nuit;  mais  deux  mois  en¬ 
tiers  s’étant  écoulés  sans  guérison,  quelqu’un  lui  in¬ 
diqua  de  se  servir  de  céfatsalurné  pour  faire  sécher 
son  mal.  Il  en  essaya  durant  huit  jours,  sans  la 
moindre  apparence  de  mieux.  Enfin  le  malade  me 
fut  adressé  :  m’ayant  montré  son  doigt,  j’y  recon¬ 
nus  à  l’instant  une  ulcération  vénérienne;  car  là 
s’observaient,  avec  toutes  leurs  spécialités,  les  ca-  * 
ractères  des  véritables  chancres,  des  ulcères  syphili¬ 
tiques  :  forme  arrondie,  fond  couenneiix,  jaunâtre; 
bords  rouges,  durs,  coupés  perpendiculairement; 
engorgement  érysipélateux  à  la  circonférence,  etc. 
Je  demandai  au  malade  s’il  avait  eu  la  vérole  ;  il  me 
donna  les  délails(|ue  j’ai  exposés  ci-dessus,  et  ajouta 
que,  depuis  ses  chaudes-pisses,  il  lui  semblait  qu’il 
avait  notablement  perdu  de  ses  forces ,  de  son  acti¬ 
vité  et  même  de  sa  gaîté  ;  du  reste ,  bon  appétit , 
sommeil  assez  tranquille,  mais  peu  réparateur, 
M.  étant  presque  aussi  fatigué  le  malin  que  le  soir 
en  se  couchant.  Tels  étaient  les  seuls  phénomènes 
accessoires  que  j’aie  eu  lieu  de  remar(]uer  chez  le 
sujet  de  celte  observation.  Assez  vagues  sans  doute, 
si  on  les  considère  isolément,  ces  phénomènes  m’ont 
paru  ,  à  raison  de  leurs  antécédents ,  de  la  date  de 
leur  apparition,  de  leur  longuedurée  et  de  leur  con- 
comilence  actuelle,  revêtir  quelque  chose  de  carac¬ 
téristique,  et  propre  à  corroborer  le  diagnostic  que 
le  simple  aspect  de  l’ulcère  m’avait  instantanément 
fait  porter  sur  la  nature  réelle  et  toute  spécifiiiUe  du 
mal. 

En  conséquence  de  l’opinion  que  je  viens  d’ex¬ 
primer,  et  de  rinutililé  des  topiques  employés  depuis 


deux  mois,  je  mis  le  malade  à  l’usage  du  deuto- 
chlorure  de  mercure  associé  à  la  tisane  et  au  sirop 
de  salsepareille;  je  lui  fis  défense  expresse  de  mettre 
sur  son  doigt  autre  chose  qu’un  plumasseau  de  char¬ 
pie  trempée  dans  de  l’eau  de  racine  de  guimauve  et 
renouvelée  deux  fois  par  jour.  Il  y  avait  dix  jours 
que  ce  traitement  était  commencé,  lorsque  M. 
est  venu  me  revoir;  son  ulcération  était  presque  en¬ 
tièrement  cicatrisée ,  et  l’a  été  totalement  quelques 
jours  plus  lard.  Ses  forces  et  son  enjouement  com¬ 
mençaient  aussi  à  reparaître,  et  il  lui  semblait, 
me  disait-il  à  sa  troisième  visite  ,  qu'il  revenait  à 
une  nouvelle  vie  et  en  quelque  sorte  au  bon¬ 
heur.  Dans  le  moment  où  j’écris,  le  malade  n’a  en¬ 
core  pris  qu’un  demi  scrupule (1)  de  deulo-chlorure 
de  mercure;  mais  je  compte,  ainsi  que  l’exige  la 
prudence,  en  porter  la  dose  jusqu’à  trente  ou  même 
trente-six  grains  et  à  insister  tout  le  temps  du  trai¬ 
tement  sur  l’emploi  des  sudorifiques,  dont  le  con¬ 
cours  assurera  et  complétera  la  guérison.  Que  si 
maintenant  il  existait  à  Paris  des  médecins  assez 
aveuglés  par  l’esprit  de  système,  pour  faire  à  un  con¬ 
frère  qui  honore  et  respecte  la  vérité,  l’outrage  de 
douter  un  instant  des  moindres  circonstances  de 
cette  observation,  qu’ils  veuillent  se  nommer,  et  il 
s’empressera  de  leur  présenter  la  personne  qui  en 
fait  le  sujet,  pour  qu’ils  puissent  l’interroger,  l’exa¬ 
miner  et  se  convaincre. 

Tel  est  le  fait  inséré  par  nous,  en  août  1829,  dans 
l’ancien  Jour?ial général  de  médecine.  Nous  ajou¬ 
terons  que  le  traitement  a  duré  près  de  trois  mois, 
en  y  comprenant  les  intervalles  de  repos  que  nous 
dûmes  conseiller  pour  ne  pas  trop  fatiguer  les  voies 
gastriques,  ce  que  nous  avons  d’ailleurs  l’habitude 
de  recommander  toutes  les  fois  que  le  Irailement  a 
besoin  d’être  prolongé.  Le  malade  a  parfaitement 
guéri,  et  a  eu  depuis  plusieurs  enfants ,  qui  tous 
s’élèvent  fort  bien. 

Autre  fait  à  ajouter  aux  précédents. 

Syphilis  constitutionnelle  rebelle^  suite  d'une 
blennorrhagie  déapparence  très- bénigne. 

L’observation  suivante,  et  que  nous  emprunlons 
au  Bulletin  de  thérapeutique,  est  encore  une  nou¬ 
velle  preuve  des  malheurs  (|ue  peut  entraîner  après 
elle  une  simj)le  blennorrhagie  négligée  ou  consi¬ 
dérée  seulement  comme  une  inflammation  locale , 
sans  conséijuence  sur  la  santé  ultérieure  du  sjijet. 
Cette  uréthrite,  si  bénigne  en  apparence,  puisqu’elle 
se  dissipa  d’elle-même  en  peu  de  temps,  n’en  a  pas 
moins  été  suivie  d’accidents  extrêmement  graves  et 
opiniâtres  de  syphilis  constitutionnelle.^  Et  en  effet, 
en  moins  de  deux  années,  le  malade  fut  affecté  d’nl- 
cères  syphilitiques  de  la  gorge  et  du  nez,  qui  résis¬ 
tèrent  durant  plus  de  vingt  ans  à  une  infinité 
d’agents  pharmaceutiques  et  de  moyens  chirurgi¬ 
caux  des  plus  actifs,  pour  ne  céder  enfin  qu’à  un 
traitement  bien  fait  par  l’iodure  de  potassium. 


(1)  Nous  laissons  subsister  ici,  à  dessein,  les  dénomina¬ 
tions  pondérales  et  la  nomenclalure  cliimi(iue  en  usage  a 
l’époque  oîi  nous  avons  recueilli  celte  observation. 
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Nous  joindrons  ce  fait  vcmarquablc,  qui  appar- 
(icnl  à  M.  Cade ,  médecin  à  Bourg  Saint-Andéol 
(  Ardèche  ) ,  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter 
et  à  plusieurs  autres  (jue  nous  avons  déjà  publiés, 
dans  l’espérance  (jue  la  miilliplicilc  de  ces  faits  fi¬ 
nira  peut  être  par  dessiller  1  s  yeux  de  ceux  de  nos 
confrères  «pii,  depuis  vingt  et  «jiielques  années,  se 
sont  mis  dans  l’esprit  de  nier  la  nature  syphilitique 
de  certaines  uréthriles.  Qu’il  nous  soit  donc  per¬ 
mis  de  rappeler  encore  à  celle  occasion  le  travail 
<pie  nous  avons  jmblié  dans  ce  recueil  (  tom.  V  , 
Eivr.  IX  et  X.,  pages  i2î57  et  289),  sous  le  titre 
de  :  Mémoire  sur  six  observations  de  blennor¬ 
rhagies  syphililiques  occompognées  ou  suivies 
d accidents  graves,  et  que  nous  pourrions  grossir 
de  plusieurs  autres  faits  analogues  si  des  éludes 
d’un  autre  genre,  et  les  soins  que  nous  donnons 
à  ce  journal  nous  en  laissaient  le  loisir  en  ce  mo¬ 
ment.  E.  E.  P. 

Observation  du  docteur  Cade. 

M.  X . .  doué  d’une  bonne  constitution  ,  fut 

atteint  en  1818,  après  un  coït  suspect,  d’un  écou¬ 
lement  b!ennorrhagl(pie ,  qui  se  dissipa  en  peu  de 
temps  sans  remèdes.  Un  ou  deux  ans  après,  il 
éprouva  des  maux  de  gorge,  des  douleurs  aux 
extrémités  inférieures  qui  coïnciilèrent  avec  une 
éruption  de  taches  cuivrées  à  la  peau  ,  symptôme 
non  é(piivo(pie  de  vérole  constitutionnelle.  I.e  mé- 
<lecin  ordinaire,  méconnaissant  la  cause  et  la  nature 
du  mal  ,  se  contenta  d’opposer  à  ces  sym|)lômes 
morbides  un  Irailement  purement  antiphlogistique, 
(’ependanl  le  mal  prit  un  accroissement  rapide  et 
coucenira  son  activité  sur  la  langue,  le  voile  du 
palais  et  le  larynx  ,  au  point,  qu’en  1850,  lorsque 
le  malade  consulta  mon  frère,  aujourd’hui  docteur 
en  médecine  à  Avignon  ,  il  lui  dit  être  affecté  , 
suivant  son  médecin  ,  d’une  phthisie  laryngée.  La 
langue  était  comme  tailladée  profondément  en  dif¬ 
ferents  sens,  les  amygilales  ,  le  voile  du  palais,  la 
pal  lie  postérieure  cl  supérieure  du  pharynx  étaient 
le  siège  d’ulcérations  nombreuses.  La  cloison  des 
fosses  nasales  offrait  une  perforation  de  sept  à  neuf 
millimètres  de  diamètre,  il  y  avait,  de  j)lus  ,  des 
douleurs  ostéocopes  et  des  syphilides  à  la  |)eau.  Le 
chlorure  d’or  et  de  sodium  fut  administré  de  diverses 
manières,  et  sous  rinfluence  de  ce  sel  poussé  jus- 
(pi’à  six  décigrammes,  les  syphilides  cutanées  dis¬ 
parurent ,  les  douleurs  des  membres  inférieurs  se 
4*a!mèrenl,  mais  les  ulcérations  de  la  gorge  demeu¬ 
rèrent  stationnaires. 

Le  docteur  Aubenas  (  de  Monlélimart  )  conseilla 
«le  remplacer  les  jn'éparations  aurifères  par  le  su¬ 
blimé  à  j)elites  doses  ;  il  occasionna  des  coliques  qui 
nous  obligèrent  de  le  suspendre.  Plus  lard,  un 
cautère  fut  appliqué  à  la  nucpie,  et  l’écoulement  de 
ce  fonlicule  rendit  les  maux  de  gorge  bcaiicojip 
plus  rares.  Les  douleurs  lérébranles  des  jambes 
s’exaspérant  pendant  la  nuit,  devinrent  le  symj)- 
lôme  prédominant.  Le  malade  alla  pn  ndre  les  eaux 
thermales  de  Bagnols  et  en  éj)rojjva  un  soulagement 
bien  sensible,  mais  de  })eu  de  durée.  Quehpie  temps 
après ,  les  douleurs  ostéocopes  reparurent  avec 
beaucoup  plus  d’intensité  cl  ne  cédèrent  qu’à  l’em¬ 


ploi  de  l’acétate  de  morphine  appliqué  selon  la  mé¬ 
thode  endermique. 

M.  X .  me  fit  appeler  en  1837.  Je  reconnus 

l’existence  d’une  ulcération  superficielle  à  la  mem¬ 
brane  pituitaire  et  d’une  autre  à  la  voûte  palatine, 
dont  je  parvins  à  obtenir  la  cicatrisation  par  l’usage 
interne  du  prolo-iodure  de  mercure  associé  à  l’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium,  et  par  plusieurs  cautérisa¬ 
tions  successives  avec  l’azotate  d’argent.  Celte  cure 
palliative  ne  sc  maintint  que  jusqu’au  mois  de  no¬ 
vembre  ,  oii  l’apparition  d’un  nouvel  ulcère  à  la 
cloison  du  nez  réclama  le  même  traitement ,  et  ne 
guérit  qu’après  avoir  détruit  en  totalité  le  cartilage 
médian. 

En  mars  1838 ,  la  surface  du  nez  ,  qui  ne  s’était 
jamais  dépouillée  de  celte  rougeur,  lie  de  vin,  dont 
elle  était  marquée  lors  de  ma  première  visite  ,  fut 
subitement  envahie  à  gauche  par  un  ulcère  dont  les 
bortls,  taillés  à  pic  et  le  fond  blafard  ,  eussent  suffi, 
sans  le  secours  des  signes  commémoratifs  ,  pour 
trahir  la  nature  et  la  cause  du  mal.  Le  proto  iodure 
de  mercure  fut  donné  graduellement  depuis  trois 
jus(pi’à  dix-huit  centigrammes  par  jour,  et  en  Irol^ 
mois  le  malade  eut  consommé  seize  grammes  sans 
en  ressentir  le  moindre  inconvénient.  L’ulcération 
fut  cautérisée  tantôt  avec  l’azotate  acide  de  mercure, 
tantôt  avec  l’acide  chlorhydricjue ,  et  pansé  avec  la 
ï)ommade  de  calomel  ju8«ju’à  formation  de  bour¬ 
geons  charnus;  et  dès-lors  l’on  substitua  à  la  cauté¬ 
risation  le  simple  pansement  avec  la  charpie  imbibée 
d’une  solution  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium,  selon 
la  méthode  de  M.  Lisfranc.  Ce  traitement  fut  suivi, 
au  bout  (le  trois  mois,  d’une  cautérisation  complète 
des  plaies;  mais  la  rongeur  insolite  du  nez  et  l’in¬ 
duration  des  tissus  se  montrèrent  constamment 
réfractaires. 

L’apparition  des  froids  rigoureux  de  l’hiver  de 
1839  provoqua  encore  une  récidive  de  l’ulcère  sur 
le  dos  et  dans  l’intérieur  du  nez.  J’eus  recours  à  la 
môme  médication  interne  et  locale  pendant  deux 
mois  ,  au  terme  desquels,  croyant  devoir  attribuer 
l’inetficacilé  de  mes  remèdes  à  une  saturation  mer¬ 
curielle,  je  leur  substituai,  sans  beaucoup  de  succès, 
les  [)réparalion!i;  d’or  à  l’intérieur  et  les  lotions  de 
la  plaie  avec  l’iode  caustique  de  M.  Lugol.  Sembla¬ 
ble  à  l’hydre  de  la  fable,  l’ulcère  guérissait  d'un 
côté  pour  reparaître  de  l’autre ,  laissant  toujours 
après  lui  d’horribles  [>ertes  de  substance.  C’est  dans 
cet  étal  vraiment  désespérant  (jue  je  conseillai  à 
M.  X....  (août  1859)  d’aller  à  Montpellier  réclamer 
les  lumières  d’un  praticien  |)Ins  instruit  et  plus 
expérimenté.  Le  savant  professeur  de  l’école  ,  au- 
(piel  je  l’adressai ,  venait  d’obtenir  quehpies  cures 
d’ulcères  invétérées  et  rebelles  de  la  face  par  l’ap¬ 
plication  répétée  du  cautère  actuel ,  et  ce  fut  ce 
moyen  excessivement  douloureux  qui  fut  proposé 
à  noli  e  malade,  disposé  à  acheter  sa  guérison  à  tout 
ju'ix.  Plus  de  (pialre  caulérisallons  furent  prali- 
«piées  dans  moins  d’un  an  ;  sous  l’innuence  du  feu, 
la  surface  des  plaies  fut  souvent  heureusement  mo¬ 
difiée  et  même  (pielqnefois  en  voie  de  cicatrisation, 
mais  jamais  complètement  guérie. 

M.  X....  revint  de  Monlj)ellicr  dans  un  état  pire 
de  mutilation.  L’ulcération  ,  conjointement  avec  le 
feu,  avait  détruit  la  totalité  du  nez  et  une  bonne 


MALADIES  SYPHILITIQUES. 


paiTie  de  la  lèvre  supérieure.  Moi-mèrne ,  cédant 
aux  sollicitalioiis  du  malade  et  du  professeur  ,  je 
porlai  quatre  fois  le  fer  rougi  à  l)lanc  sur  cette 
cnorme  plaie  sans  aucun  amendement  notable. 

C’est  alors  (jue  frappé  des  succès  que  M.  Ricord 
venait  d’obtenir  de  l’emploi  de  l’iodiirede  ])otassium, 
dans  le  traitement  des  ulcérations  de  la  gorge,  je 
n’hésitai  pas  à  proposer  ce  remède  héroïque  à 
M.  X....  et  à  lui  faire  suspendre  toute  autre  espèce 
«le  médicament.  Conformément  aux  préceptes  de 
M.  Ricoril  ,  un  gramme  d’iodure  de  potassium  fut 
l»rescrit  à  prendre  en  vingt-cpiatre  heures  ,  délayé 
dans  un  demi-litre  de  tisane  de  saponaire  ,  et  les 
ulcères  furent  lotionnés  avec  la  préparation  suivante 
formulée  par  l’auteur. 

Pr  :  Eau  distillée . gram.  2150,00 

lodure  de  potassium .  1.00 

Teinture  d’iode .  4,00 

A  peine  le  malade  eùt-il  consommé ,  sans  aucun 
trouble  des  fonctions  digestives,  trois  grammes  de 
celte  substance,  qu’émerveillé  d’un  changement  sen¬ 
sible  dans  l’étal  de  ses  plaies,  il  se  hâta  de  m’adres¬ 
ser  la  note  suivante  :  «  Monsieur,  je  viens  de  panier 
les  plaies  de  la  lèvre  et  du  nez.  J’ai  la  certitude  en 
ce  moment  d’une  amélioration  bien  prononcée.  Le 
fond  des  plaies ,  qui  était  blafard  avant-hier ,  est 
d’un  rouge  vermeil  aujourd’hui.  En  un  mot,  l’ul¬ 
cération  tend  à  disparaître  à  vue  d’œil.  J’ai  le  plus 
grand  espoir  d’clre  délivré  sous  peu  ,  grâce  à  la 
poudre  merveilleuse  que  vous  me  faites  prendre  , 
et  (pji  ne  m’a  nullement  incommodé.  Soyez  certain 
que  je  ne  me  fais  point  illusion  cette  fois-ci.  »  28 
janvier  1841. 

Certes ,  l’avenir  n’a  pas  tardé  à  prouver  que 
M.  X....  ne  se  faisait  point  illusion  dans  l’heureux 
pronostic  (ju’il  avait  émis;  car  en  élevant  graduel¬ 
lement  la  dose  d’iodure  de  jvotassium  jusqu’à  trois 
grammes  par  jour,  en  moins  de  trois  semaines  je 
l>arlageai  avec  lui  l’indicible  satisfaction  de  voir 
complètement  se  cicatriser  des  ulcères  de  près  de 
vingt  ans  de  date.  Nous  avons  continué  l’usage  du 
remède  pendant  trois  mois  pour  achever  de  résou¬ 
dre  l’induration  sur  laquelle  l’ulcère  était  greffé, 
et  nous  croyons  ne  devoir  point  passer  sous  silence 
un  phénomène  fort  curieux  d’exhalation  lymphati¬ 
que  qui  a  coïncidé  avec  la  solution  «le  l’engorge¬ 
ment,  ou  plutôt,  «pii  a  concouru  i)our  l’obtenir  :  la 
muqueuse  de  la  lèvre  supérieure  était  comme  cri¬ 
blée  «l’une  infinité  de  petits  pertuis  qui  laissaient 
suinter  ,  sous  forme  de  gouttelettes  ,  un  liquide 
transpareui  et  glulineux  ,  et  l’augmentation  de  cet 
écoulement  a  toujours  eu  lieu  en  raison  directe  de 
l’élévation  «les  doses  de  l’iodure  de  potassium  , 
preuve  évidente  du  rapport  de  cause  à  effet. 

Loin  «réprouver  le  moin«lre  dérangement  du  côté 
des  organes  digestifs  pendant  toute  la  durée  de 

radministration  de  l’iodure  de  potassium  M.  X . 

a  vu  au  contraire  accroître  sensiblement,  son  apjiélit 
et  son  embonpoint ,  et  il  jouit  aujourd’hui  de  la 
santé  la  plus  florissante.  Il  n’existe  actuellement 
aucune  trace  ni  de  rougeiir  insolite  ati  nez,  ni  d’in- 
«luration  .à  la  lèvre,  et  depuis  plus  de  cinq  mois 
«pi’il  est  guéri  >  le  tissu  cicatrisé  n’a  pas  subi  le 
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moindre  écart,  malgré  toute  la  mobilité  dont  est 
douée  cette  partie  de  la  face. 

{Journal  des  connaissances  fnédicales^  août.) 


112.  De  la  nécessité  du  traitement  local  des 
chancres  et  de  l'emploi  dans  ce  traitement  du 
sulfate  de  cuivî'e  et  du  cyanure  de  mercure; 
par  E.  Stroiil  ,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

De  tous  les  accidents  syphilitiques,  rurétrite,  le 
chancre  et  le  bubon  ont  peut-être  amené  le  plus  de 
controverses  au  sujet  de  leur  traitement;  car,  par 
suite  de  leur  nature  syphilitique,  ils  peuvent  récla- 
iii«r  un  traitement  général,  et  par  suite  de  leur  po¬ 
sition  et  de  leur  peu  d’étendue,  ils  se  prêtent  facile¬ 
ment  à  un  traitement  local.  Néanmoins  quoique  là, 
j)lus  qu’ailleurs  ,  on  puisse  :  quoi  capita  ,  tôt 
sensus^  on  peut  cependant  ranger  en  trois  classes 
les  opinions  des  médecins  qui  se  sont  occupés  «le 
celle  matière.  Les  uns,  partisans  exclusifs  du  trai¬ 
tement  général,  reganlent  les  aj)plicalions  locales 
comme  inutiles  et  même  nuisibles  ;  et,  à  l’appui  de 
Lui*  assertion,  ils  produisent  une  foule  d’observations 
de  maladies  secondaires  survenues  à  la  suite  de  chan¬ 
cres  guéris  sans  traitement  général ,  ou  bien  des 
observations  de  chancres  qui  avaient  résisté  au 
traitement  local,  et  qui  s’étaient  rapidement  cica¬ 
trisés  sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel. 
Enlin ,  disent-ils,  le  chancre  est  une  affection  qui 
doit  avoir  sa  durée  et  sa  marche  invariables,  qu’il 
serait  très-imprudent  d’abrégerou  de  troubler;  dans 
leur  opinion,  la  suppuration  est  moins  une  consé¬ 
quence  de  la  plaie  qu’une  sage  prévoyance  de  la 
nature,  qui  de  celte  manière  débarrasse  l’organisme 
d’une  partie  du  virus  syphililicjue.  Dans  une  seconde 
catégorie  se  rangent  les  médecins  qui  ne  voient 
«lans  le  chancre  «ju’une  affection  locale ,  ayant 
quelque  chose  de  particulier  pour  les  uns,  et  ran¬ 
gée  par  les  autres  dans  la  classe  commune  «les  ulcè¬ 
res.  Pour  eux  ,  il  n’exisle  ni  virus  syphilitique,  ni 
traitement  antisyphiiilique  ;  ils  se  bornent  donc  à 
un  traitement  local ,  et  les  faits  ne  manquent  pas 
pour  soutenir  celle  théorie  ;  les  médecins  i)hysiolo- 
gistes  ont  soigneusement  enregistré  les  observations 
de  chancres  qui  avaient  l  ésislé  au  traitement  géné¬ 
ral,  ou  s’étaient  meme  exaspérés  sous  l’influence  de 
ce  lr«^ilcmenl,  et  «pii  ont  été  facilement  guéris  j)ar 
des  applications  locales.  Enfin  viennent  les  éclecti¬ 
ques  ,  qui  mettent  en  usage  un  traitement  local, 
mais  qui  ne  rejettent  pas  le  traitement  général  ,  et 
l’administrent  quand  des  indications  en  démontrent 
la  nécessité. 

Je  ne  me  propose  pas  dans  cet  article  d’examiner 
la  valeur  de  ces  différentes  théories  ;  je  me  bornerai 
simplement  à  faire  observer  qu’il  est  impossible  de 
les  combattre  par  des  faits  isolés,  puis(|ue  l’on  voit 
qu’elles  se  réfutent  mutuellement  par  les  faits  mêmes 
sur  lesquels  elles  s’appuient.  Il  faut  donc  se  baser 
sur  des  observations  prises  sur  une  vaste  échelle, 
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et  CCS  dernières  semblent  faire  pencher  la  balance 
en  faveur  de  la  troisième  opinion  que  j’ai  émise,  et 
à  la<pielle  je  me  range  aussi  définitivement. 

Les  expériences  nombreuses  de  M.  Ricord  sur 
l’inoculation  du  pus  des  chancres  viennent  me  con¬ 
firmer  dans  cette  opinion.  H  est  généralement  re¬ 
connu  aujourd'hui  que  celte  inoculation  n’est  pas 
j)ossible  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie;  elle 
a  lieu  aussi  longtemps  que  le  chancre  fait  des  pro¬ 
grès,  ou  au  moins  reste  stationnaire  ;  mais  dès  qu’il 
commence  à  se  modifier,  qu’il  prend  meilleur  as^ 
pect,  en  un  mol,  dès  qu’il  tend  vers  la  cicatrisation, 
il  perd  sa  virulence,  et  le  pus  n’en  est  plus  inocula¬ 
ble.  Quoique  celle  bénignité  de  l’ulcère  soit  évidem¬ 
ment  la  cause  et  non  l’elîet  de  la  tendance  à  la 
cicatrisation,  elle  lui  est  unie  si  intimement,  que 
l’une  entraîne  nécessairement  l’autre.  D’un  autre 
côté,  quand  le  pus  a  perdu  ses  propriétés  contagieu¬ 
ses,  lorsqu’on  le  déjmsedans  une  plaie,  il  doit  aussi 
se  trouver  dans  la  même  condition  vis-à-vis  l’éco¬ 
nomie  animale,  lorsqu’il  est  absorbé.  Le  malade 
peut  donc  être  regardé  comme  hors  d’atteinte  d’une 
infection  générale ,  dès  que  le  pus  de  son  chancre 
cesse  d’être  inoculable;  mais  nous  venons  de  voir 
que  cette  modification  coïncide  toujours  avec  la 
tendance  à  la  cicatrisation  ;  c’est  donc  cette  dernière 
qu’il  faut  tâcher  d’amener  le  plus  promptement 
possible;  et  de  tous  les  moyens  qui  peuvent  con¬ 
duire  à  ce  résultat,  ce  sont  les  caustiques,  les  astrin¬ 
gents  et  les  excitants  qui  me  semblent  préférables. 
On  voit  par  là  que,  par  traitement  local,  j’entends 
un  traitement  aelif,  qui  modifie  les  surfaces  sur 
lesquelles  on  l’applique  et  qui  imprime  une  direc¬ 
tion  nouvelle  à  la  marche  de  la  maladie;  je  n’y  rap¬ 
porte  pas,  par  conséquent,  toutes  les  applications 
emollienles,  onctueuses,  qui  sont  réclamées  par  des 
soins  de  propreté,  et  par  ce  que  l’hygiène  des  plaies 
nous  enseigne  de  plus  général  et  de  plus  indispen¬ 
sable. 

On  peut  donc  établir  en  règle,  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  caustiques,  les  astringents  ou 
les  excitants  sont  nécessaires  pour  le  traitement  des 
chancres,  non  pour  en  obtenir  la  cicatrisation,  mais 
pour  l’obtenir  le  ])lus  promptement  possible;  car 
je  suis  loin  de  nier  (ju’on  ne  puisse  guérir  les  chan¬ 
cres  par  des  lotions,  des  applications  émollientes, 
de  la  charpie  sèche,  etc.  Les  exemples  en  sont  trop 
nombreux,  et  moi-même  je  suis  forcé  quelquefois 
d’y  avoir  recours;  mais  la  pratique  prouve  jusqu’à 
l’évidence,  et  la  plupart  des  partisans  de  cette  mé¬ 
dication  en  conviennent  eux-mêmes,  qu’elle  est  bien 
jdus  lente  à  modifier  les  surfaces  ulcérées  que  les 
applications  actives  dont  j’ai  parlé.  Je  sais  bien  que 
le  traitement  par  les  astringents  n’est  pas  rationnel; 
car  une  ulcération,  accompagnée  presque  toujours 
de  plus  ou  moins  d’inflammation  ,  devrait  exclure 
tous  les  excitants;  mais  la  praliipie  a  sanctionné 
l’emploi  de  ces  substances,  et  la  théorie  est  obligée 
d’enregistrer  ces  faits  à  côté  de  tant  d’autres  qu’elle 
n’a  pu  encore  explicpier,  et  qu’elle  n’en  admet  pas 
moins. 

Au  premier  abord,  la  nécessité  d’un  traftement 
local  ne  paraît  démontrée  que  dans  le  cas  où  l’on 
n’emploie  pas  de  traitement  général;  mais  il  est  fa¬ 
cile  de  prouver  qu’il  n’est  pas  moins  indispensable 


quand  on  administre  le  mercure  à  Tinlérieur.  En 
elfet,  on  prescrit  le  traitement  général  dans  une  de 
ces  trois  vues  :  ou  l’on  veut  obtenir  par  là  la  cicatrisa¬ 
tion  des  chancres,  ou  l’on  admet  l’infection  générale 
comme  conséquence  inévitable  de  tout  symplô>me 
primitif,  ou  bien  on  la  regarde  comme  chose  pos¬ 
sible,  mais  non  nécessaire  ;  de  sorte  que  le  traile- 
lement  général  devient  plutôt  ])rophylaclique  que 
curatif.  La  première  de  ces  hypothèses  est  loin 
d’être  prouvée  par  l’expérience  :  aussi  elle  compte 
aujourd’hui  peu  de  partisans.  Pour  moi  ,  je  ne 
puis  me  rappeler  un  seul  cas  d’ulcère  vénérien  pri¬ 
mitif  qui  ail  résisté  à  un  traitement  local  sagement 
conduit.  Si  l’on  raisonne  d’après  la  seconde  hypo¬ 
thèse,  on  admet  un  des  deux  cas  suivants  :  ou  l’on 
assimile  le  virus  syphilitique  par  exemple,  au  virus 
variolique,  en  ce  sens  que  pour  les  deux,  il  suffit 
d’une  quantité  minime  et  d’un  contact  très-peu 
prolongé  avec  une  surface  vive,  pour  produire  une 
infection  générale  aussi  considérable,  que  si  la 
quantité  de  virus  eût  été  bien  plus  forte  et  le  con¬ 
tact  plus  prolongé;  ou  bien  on  pense  que  la  gra¬ 
vité  des  accidents  secondaires  est  en  raison  directe 
delà  quantité  de  virus  absorbée.  Mais  dans  ces  deux 
cas,  il  faut  encore  accorder  la  nécessité  d’un  traite¬ 
ment  local  ;  car  il  est  évident  que  plus  le  chancre 
tardera  à  marcher  vers  la  cicatrisation,  plus  aussi 
le  malade  se  trouvera  longtemps  sous  le  poids  de 
l’infection  générale;  on  aura  là  un  foyer  qui  en¬ 
tretiendra  celle  dernièrre,  et  qui  détruira  le  lende¬ 
main  le  bien  qu’on  aura  obtenu  la  veille  par  le 
traitement  général.  C’est  comme  si  pour  traiter  une 
fièvre  intermittente  chez  un  malade  habitant  une 
contrée  très-marécageuse,  on  se  bornait  à  pres¬ 
crire  du  sulfate  de  quinine.  Le  traitement  général 
ne  pourra  donc  guère  compter  que  du  jour  où  le 
chancre  aura  commencé  à  se  modifier  ;  il  faut 
donc  lâcher  d’obtenir  ce  résultat  aussitôt  que'  pos¬ 
sible.  Dans  le  second  cas,  il  n’est  presque  pas  be¬ 
soin  de  dire,  que  plus  la  cicatrisation  commencera 
tôt,  ])lus  aussi  la  quantité  de  virus  absorbé  sera, 
petite,  et  moins  les  accidents  secondaires  qu’on 
aura  à  redouter  seront  graves;  il  faut  donc  encore 
employer  un  traitement  local.  Enfin,  ceux  qui  ad¬ 
mettent  la  possibilité,  mais  non  la  nécessité  d’une 
infection  générale  à  la  suite  d’un  ulcère  syphiliti¬ 
que,  se  trouvent  encore  dans  le  même  eas  ;  car  il 
est  naturel  (jue  plus  la  tendance  à  la  cicatrisation 
sera  lente  à  s’opérer,  plus  aussi  l’imminence  d’une 
infection  générale  sera  prolongée. 

De  cette  discussion  rapide,  il  résulte  comnve  fait 
fondamental  dans  le  traitement  des  chancres  ,  qu’il 
faut  lâcher  de  le  guérir  le  plus  rapidement  possible, 
et,  je  le  répète,  ce  sont  les  cantiques  et  les  astrin¬ 
gents  qui  amèneront  le  plus  promptement  ce  ré¬ 
sultat. 

Néanmoins  il  ne  faut  pas  se  le  dissumuler,  ce 
mode  de  traitement  n’est  pas  tout  à  fait  exemjd 
d’inconvénients,  surtout  s’il  est  employé  mal  à  pro¬ 
pos,  ou  administré  par  des  mains  inhabiles.  Tous 
les  chancres  ne  supportent  pas  ces  applications,  du 
moins  au  commencement.  Ainsi,  il  est  évident  que 
si  rnlcération  était  vaste,  Irès-irritée,  entourée  d’une 
inflammation  vive  et  étendue  ;  si  elle  était  très-dou¬ 
loureuse,  il  faudrait  s’abstenir  entièrement  de  topi- 
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qiies  irritants  ;  mais  aussi,  dans  ce  cas,  on  devrait 
débuter  par  un  traitement  antiphlogistique  actif  : 
saignées,  sangsues  aux  environs  de  l’ulcère  ou  dans 
son  intérieur  même,  applications  opiacées  ,  etc.  , 
et  aussitôt  que  les  accidents  inflammatoires  se¬ 
raient  tombés,  il  faudrait  changer  de  médication  et 
recourir  aux  excitants.  Il  faut  observer  encore  la 
même  réserve,  lorsqu’il  existe  un  bubon  inflamma¬ 
toire  non  suppuré,  parce  qu’on  court  le  risque  de 
l’exaspérer  et  de  l’amener  à  la  supuration.  Mais 
heureusement  ces  cas  extrêmes  sont  assez  rares  : 
aussi  faut-il  alors  le  coup  d’œil  du  praticiens  pour 
reconnaître  la  limite  qui  défend  les  astringents. 

Le  principal  accident  que  l’on  ait  à  redouter  à 
la  suite  de  ce  traitement,  est  la  production  de  bu¬ 
bons;  et  malheureusement  on  s’y  expose  plus  que 
par  un  traitement  local  insignifiant.  Le  plus  sou¬ 
vent,  ces  bubons  sont  alors  simplement  inflamma¬ 
toires,  et  produits  par  l’extension  de  l’inflammation 
aux  glandes  et  au  tissu  cellulaire  de  l’aine  :  aussi  en 
écartant  les  causes  qui  propagnent  l’inflammation  , 
peut-on  presque  toujours  éviter  cet  accident.  Si  donc 
il  est  déréglé  de  condamner  au  repos  un  malade  alîec- 
té  de  chancres,  à  plus  forte  raivson  faudra-t-il-obser- 
ver  cette  précaution  quand  on  emploie  les  pansements 
irritants ,  et  surtout  la  cautérisation.  Je  regarde 
comme  contre-indication  formelle  à  ce  traitement 
local,  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trouve  le  ma¬ 
lade  de  se  soustraire  aux  fatigues,  surtout  lorsque 
le  chancre  est  enflammé,  ou  qu’il  existe  déjà  un 
commencement  du  bubon. 

On  reproche  encore  à  ce  traitement  un  inconvé¬ 
nient  bien  plus  grave  que  le  précédent ,  c’est  l’in¬ 
fection  générale.  La  plupart  des  auteurs  avancent 
que  la  cautérisation  ou  des  pansements  astringents 
ex|>ose  bien  plus  aux  affections  secondaires  que  des 
applications  émollientes  ;  et  même  ils  ont  soin 
d’ajouter  une  ou  deux  observations,  pour  prouver 
la  vérité  de  leur  assertion.  Mais  encore  une  fois, 
quelques  observations  isolées  ne  prouvent  rien  ; 
elles  ne  deviennent  significatives  que  par  leur  nom¬ 
bre.  Les  affections  syphilitiques  nous  sont  encore 
entièrement  inconnues  dans  leur  essence;  nous 
ignorons  complètement  les  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  leur  thérapeutique.  Ainsi,  quel  est  le  pra¬ 
ticien  qui  pourra  dire  si  le  chancre  ou  rurétrile 
qu’il  a  à  traiter  donnera  lieu  à  une  infection  géné¬ 
rale;  si  le  traitement  mercuriel  sera  efficace?  Con¬ 
naît-on  les  indications  précises  qui  réclament  ce 
traitement?  etc.  Nous  observons  les  faits  les  plus 
conliadictoires  sans  que  nous  puissions  trouver 
l’élément  modificateur;  il  faut  donc  partir  d’un 
grantl  nombre  d’observations  pourpouvoir  en  tirer 
des  conclusions  rigoureuses.  Et  la  pratique  ne 
vient  pas  confirmer  du  tout  ce  qu’on  a  avancé;  «à  la 
i  suite  d’un  traitement  local  actif,  les  affections  se- 
[  condaires  ne  sont  pas  plus  fréquentes  qu’après  un 
I  traitement  local  nul. — Veut-on  invoquer  la  théorie? 
i  Mais  elle  restera  aussi  impuissante  que  la  pratique, 
j  car  on  ne  pourrait  guère  assimiler  cet  effet  qu’à 
I  une  répercussion  de  virus  syphilitique.  Or,  cette 
'  comparaison  ne  peut  être  soutenue.  La  répercus- 
j  sion  d’une  affection  non  fébrile  delà  peau  (j’excepte 
I  ici  la  scarlatine,  la  miliaire,  la  rougeole,  etc.),  par 
1  un  traitement  perturbateur,  est  infiniment  plus  rare 
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que  la  production  d’accidents  syphilitiques  secon¬ 
daires  ;  et  comment  expliquerait-on  ces  derniers, 
lorsque  le  symptôme  primitif  a  été  abandonné  à  Uû- 
même?  En  second  lieu,  ce  qui  ne  permet  pas  d’ad¬ 
mettre  la  répurcussion,  c’est  que  les  accidents  qui  la 
signalent  lors  de  la  disparition  d’une  affection  de  la 
peau,  se  montrent  immédiatementaprès,  tandis  qu’un 
intervalle  de  trois,  six  mois,  un  an  et  plus,  sépare 
les  maladiessyphylitiques  secondaires  des  primitives; 
et  si  dans  quelques  cas  on  a  observé  un  intervalle 
très-court,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  cas  sont 
extrêmement  rares,  et  se  présentent  à  peu  près 
aussi  nombreux,  lorsque  le  chancre  n’a  pas  été 
traité  localement.  La  cautérisation  et  les  astringents 
n’agissent  pas  sur  le  virus  syphilitique,  mais  sur  la 
surface  de  la  plaie  qui,  par  son  état  même  d’ulcère 
syphilitique,  est  disposée  de  manière  à  sécréter  un 
pus  virulent.  On  agit  donc  sur  la  cause  et  non  sur 
l’effet  ;  comment  pourrait  on  alors  s’expliquer  la 
plus  grande  fréquence  des  affections  secondaires 
après  un  traitement  local  actif,  à  moins  d’admettre 
1  opinion  plus  qu’hypothétique  de  certains  médecins, 
qui  regardent  la  suppuration  comme  un  procédé 
depuratoire  qui  empêche  le  virus  syphilitique  d’in¬ 
fecter  toute  l'économie?  Celte  théorie  ne  me  semble 
pas  mériter  une  réfutation  sérieuse. 

Ces  remarques  me  paraissent  suffisantes  pour 
prouver  la  nécessité  de  guérir  les  chancres  aussi  ra¬ 
pidement  que  possible,  et  même  de  les  faire  avorter 
aussi  souvent  que  l’on  se  trouve  dans  les  conditions 
'a  pouvoir  le  tenter.  Mon  but  n’est  pas  ici  d’examiner 
tous  les  moyens  qui  peuvent  conduire  à  ce  résultat  ; 
ils  sont  beaucoup  trop  nombreux.  Ainsi,  tout  le 
monde  sait  aujourd’hui  qu’avec  une  ou  plusieurs 
cautérisations  par  la  pierre  infernale,  les  acides  con¬ 
centrés,  le  beurre  d’antimoine,  le  caustique  de 
Vienne,  etc.,  on  parvient  souvent  à  arrêter  le  déve¬ 
loppement  de  chancres  qui  sont  encore  à  leur  nais¬ 
sance.  Seulement,  il  faut  avoir  soin  de  cautériser 
une  certaine  épaisseur  de  tissu,  de  manière  à  dé¬ 
truire  toute  la  portion  de  l’ulcère  infectée;  sans  celle 
précaution,  on  n’obtiendrait  pas  de  résultat  favo¬ 
rable,  et  l’on  s’exposerait  à  tous  les  inconvénients 
de  cette  manière  d’agir.  Une  fois  que  l’ulcère  est  en¬ 
tièrement  développé,  la  cautérisation  précédente  est 
rarement  applicable  chez  l’homme,  parce  que  l’é¬ 
tendue  de  la  surface  sur  laquelle  il  faudrait  agir, 
augmenterait  de  beaucoup  les  chances  des  accidents, 
et  surtout  de  la  production  du  bubon.  Chez  la  femme 
ce  dernier  résultat  s’observe  moins  fréquemment  ; 
on  peut  donc  être  [dus  hardi  dans  l’emploi  de  la 
cautérisation. 

Lorsque  les  caustiques  ne  sont  plus  applicables, 
il  faut  avoir  recours  aux  astringents  et  aux  excitants. 
Toutes  les  substances  qui  sont  rangées  dans  ces 
deux  classes  de  médicaments  ont  été  employées  avec 
des  résultats  plus  ou  moins  avantageux;  aussi  je  ne 
veux  pas  les  examiner  successivement,  ni  préconiser 
les  uns  au  détriment  des  autres.  Toutes  celles  (jui 
sont  un  peu  actives  ont  été  employées  avec  succès; 
et  souvent  il  arrive  que  l’une  d’entre  elles  reste  sans 
résultat,  tandis  qu’une  autre  qui  parait  moins  active, 
se  montre  très-efficace;  il  ne  faut  donc  pas  s’obsti¬ 
ner  dans  leur  emploi,  mais  changer  de  médicament. 


I 


Ijàs  VUI.  MALADIES 

si  au  bout  île  six  a  huit  jours  on  n'a  obtenu  aucune 
mollification  dans  l’état  de  rulcère. 

Le  sulfate  de  cuivre  en  solution  à  la  dose  de  0,b0  sur 
ISO, 00 d’eaudistillée,estde  tous  lesastringents  celui 
que  j’emploie  le  plus  volontiers,  parce  qu’il  est  très-ac¬ 
tif  sans  être  ni  dispendieux  ni  douloureux,  qu’il  ex¬ 
pose  le  moins  aux  inllainmationset  aux  bubons.  Ces 
proportions,  comme  on  le  sentira  bien,  ne  sont  pas 
invariables:  il  faudra  les  modifier  suivant  l’état  du 
chancre,  le  degré  de  son  inflammation,  la  sensibilité 
du  malade,  etc.  Mais  c’est  une  moyenne  qui  sera  sup¬ 
portée  dans  la  plupart  des  cas.  Je  fais  faire  le  panse¬ 
ment  avec  de  la  charpie  imbibée  de  celle  liqueur, 
et  celle  application  est  renouvelée  cinq  à  six  fois  par 
jour.  Elle  cause  d’abord  un  peu  de  douleur,  mais 
rarement  celle-ci  est  vive,  rarement  aussi  l'iiiflam- 
malion  est  augmentée.  Au  bout  de  trois  à  six  jours, 
l’ulcère  se  modifie,  les  bords  s’atîaissent,  le  fond  se 
déterge,  l’exsudation  grisâtre  cesse  et  est  rempîacie 
par  une  coloration  rouge  ;  tout,  en  un  mot,  prouve 
que  l’ulcération  tend  à  se  cicatriser.  Dès  qu’on  est 
parvenu  à  ce  résultat,  on  peut  se  féliciter  pour  ainsi 
dire  de  la  guérison  du  malade,  puisipi’il  aura  passé 
la  période  de  l’infection,  et  que  rien  ne  viendra  plus 
entraver  la  marche  favorable  de  l’ulcère.  Je  continue 
les  mêmes  applications  ;  seulement  vers  la  fin,  quand 
la  plaie  est  presque  entièrement  fermée,  il  arrive 
parfois  qu’elle  reste  dans  un  état  stationnaire  pen¬ 
dant  quelque  temps.  C’est  alors  (pie  je  me  trouve 
toujours  bien  de  quelques  cautérisations  très  légères 
avec  le  nitrate  d’argent,  et  le  pansement  avec  la 
charpie  sèche.  Pour  six  cas  de  chancres  de  la  verge, 
traités  d’après  cette  méthode  à  la  clinique,  depuis 
le  15  décembre  1840  juscpi’au  avril  1841  (je  ne 
fais  pas  entrer  en  ligne  de  compte  les  excoriations, 
les  ulcérations  superficielles,  et  celles  qui  étaient 
arrivées  déjà  en  voie  de  cicatrisation),  je  trouve  une 
moyenne  de  douze  jours  pour  la  guérison,  et  certes 
le  traitement  émollient  ne  fournirait  jamais  ce  ré¬ 
sultat.  Celte  pratique  a  du  reste  été  sanctionnée  pour 
moi  par  un  emploi  toujours  avantageux  depuis  plus 
de  huit  ans,  et  c’est  à  l’hôpital  militaire  de  Stras¬ 
bourg  que  j’ai  vu  pour  la  première  fois  les  bons  ré¬ 
sultats  de  ce  traitement. 

C’est  encore  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  et 
sous  la  direction  de  M.  Kayser,  alors  chirurgien- 
major,  que  j’ai  fait  l’essai  d’un  autre  médicament 
bien  plus  actif  et  plus  précieux  dans  certaines  cir¬ 
constances;  du  cyanure  de  mercure  en  ap|)lication 
locale.  Je  l’ai  trouvé  indiqué  dans  un  journal  de 
médecine  comme  ayant  eu  de  bons  elfets  dans  le 
traitement  local  des  chancres;  mais  depuis ,  per¬ 
sonne  n’en  a  plus  parlé  et  je  crois  rendre  service 
aux  praticiens  en  appelant  leur  attention  sur  ce 
médicament ,  d’autant  plus  que  je  puis  en  certifier 
j’effiçaçilé  d’après  un  grand  nombre  d’essais  toujours 
avantageux  ,  tentés  depuis  six  ans. 

Je  n’emploie  jamais  le  cyanure  de  mercure  pour 
le  pansement  des  chancres  simples  et  bénins ,  parce 
que  des  moyens  plus  doux  amènent  toujours  dans 
ces  cas  des  résultats  favorables;  mais  je  le  réserve 
uniquement  pour  les  ulcères  profonds,  serpigineux, 
phagédéniques  ,  en  un  mot  pour  les  affections  plus 
graves  et  rebelles  ;  mais  alors  son  effet  est  presque 
immanquable.  J'ai  commencé  'a  rexpérimenter  dans 
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un  service  de  cent  à  cent  dix  vénériens;  depuis 
j’ai  continué  ces  essais  dans  les  autres  hôpitaux 
auxquels  j’ai  été  successivement  attaché ,  ainsique 
dans  ma  pratique  particulière,  et  je  ne  me  souviens 
pas  d’un  seul  cas  qui  ait  résisté  à  ce  traitement. 
Bien  plus,  la  modification  (pie  la  surface  ulcérée 
reçoit  est  tellement  favorable,  que  la  guérison  est 
souvent  plus  prompte  que  dans  les  cas  simples ,  à 
tel  point,  que  je  puis  hardiment  indicjuer  un  maxi¬ 
mum  de  quinze  jours,  qui  ne  sera  dépassé  que  dans 
de  rares  circonstances. 

J’emploie  toujours  le  cyanure  de  mercure  9otis> 
forme  d’onguent ,  comme  étant  la  plus  avantageuse 
pour  l’application  locale;  j’incorpore  1,00  de  cya¬ 
nure  dans  30,00  d’axonge.  On  en  met  une  légère 
couche  sur  du  linge  ou  de  la  charpie  fine,  (jue  l’on 
taille  de  la  grandeur  du  chancre,  (les  précautions 
sont  nécessaires  ;  car  si  la  couche  était  trop  épaisse, 
l’onguent  se  répandrait  sur  les  parties  voisines  et 
y  produirait  une  violente  inflammation ,  des  phlyc- 
lènes,  des  excoriations,  sans  ipie  cependant  (‘ts 
accidents  présentent  la  moindre  gravité  ;  des  lotions 
émollientes ,  des  fomentations  avec  de  l’eau  blanche 
légère  suffisent  le  plus  souvent  pour  les  dissiper  en 
quehpies  jours.  Il  faut  donc  éviter  soigneusement 
le  contact  du  sel  avec  les  parties  non  malades.  Cette 
premièreapplication  est  le  plus  souvent  douloureuse 
et  la  douleur  est  quelquefois  tellement  vive,  que  l’on 
est  obligé  d’enlever  l’onguent  au  bout  d’une  à  deux 
heures.  Le  médicament  ne  doit  pas  être  suspendu 
j)our  cela;  il  faut  seulement  le  rendre  moins  actif , 
en  y  ajoutant  de  l’axonge  ou  du  cérat.  Dans  les  cas 
ordinaires,  la  douleur  a  atteint  son  maximum  d’in¬ 
tensité  au  bout  d’une  demi-heure  à  une  heure  ;  elle 
diminue  alors,  et  souvent  cesse  entièrement  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures.  On  laise  la  pommade 
appliipiée  pendant  quatre  h  dix  heures,  selon  la 
gravité  du  cas  et  la  sensibilité  du  malade.  Si  le 
chancre  est  étendu,  enflammé,  douloureux,  il 
faudra  le  panser  ensuite  avec  de  l’onguent  mercu¬ 
riel  ou  du  cérat  opiacé;  dans  les  autres  cas,  on 
pourra  employer  la  solution  de  sulfate  de  cuivre. 
Souvent  un  seul  pansement  avec  le  cyanure  de  mer¬ 
cure  suffit  pour  modifier  le  chancre,  ce  que  l’on 
reconnaît,  à  ce  que  le  lendemain  les  bords  n’en 
sont  plus  coupés  à  pic,  ou  même  renversés  en  de¬ 
hors;  le  fond  n’est  plus  grisâtre,  les  douleurs  ont 
diminué,  la  suppuration  est  louable  ;  on  continue 
alors  le  traitement  local  avec  le  sulfate  de  cuivre. 
Si  les  changements  survenus  ne  sont  ])as  aussi  con¬ 
sidérables  que  ceux  que  je  viens  d’indi(|uer,  si  l’ul¬ 
cère  n’est  pas  très-enflammé  et  douloureux ,  on 
pourra  faire  une  seconde  application  de  cyanure 
comme  la  première ,  et  le  plus  souvent  ces  deux 
pansements  suffiront  pour  mettre  le  chancre  en 
voie  de  cicatrisation.  Si  l’inflammation  et  la  dou¬ 
leur  étaient  trop  vives,  il  faudrait  se  contenter  d’on¬ 
guent  mercuriel  ou  de  cérat  opiacé  le  second  jour, 
et  revenir  plus  lard  au  cyanure.  En  continuant  de 
cette  manière ,  on  ne  trouvera  pas  de  chancre  qui, 
après  la  quatrième  application  de  la  pommade  irri¬ 
tante,  ne  soit  entièrement  modifié  et  en  voie  de 
cicatrisation  ;  dès  que  l’on  est  parvenu  à  ce  résultat, 
il  faut  cesser  l’emploi  du  cyanure,  et  traiter  le 
chancre  par  la  méthode  ordinaire. 
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Les  contre-indicalions  île  ce  Irailcment  sont  les 
mômes  que  celles  que  j’ai  signalées  eu  parlant  ilu 
traitement  par  les  astringents.  Ce  sont  l’inflamma¬ 
tion  et  la  présence  d’un  bubon  considérable  et  en¬ 
flammé.  Mais  ces  cas  se  présenteront  rarement;  je 
rte  puis  assez  le  répéter,  il  ne  faut  pas  reculer  devant 
ces  complications,  à  moins  qu’elles  n’aient  une 
gravité  qui  pourrait  faire  craindre  des  suites  fâcheu¬ 
ses.  L’inflammation  ne  fera  obstacle  au  traitement 
par  le  cyanure,  que  lorsqu’elle  sera  excessive,  dou¬ 
loureuse,  qu’elle  aura  envahi  un  grand  espace  au¬ 
tour  de  l’ulcère  qu’elle  menacera  de  gagner  le  tissu 
cellulaire  de  la  verge,  qui  passe  facilement  à  la 
gangrène.  Dans  ce  cas,  il  faut  faire  précéder  l’ap¬ 
plication  du  cyanure  par  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  actif.  Quant  au  bubon,  ce  n’est  que  lorsqu’il 
est  étendu,  douloureux,  rouge,  qu’il  défend  l’em¬ 
ploi  du  cyanure ,  qui  pourrait  l’exaspérer  et  en 
déterminer  la  fonte  purulente.  Encore,  pour  peu 
que  le  chancre  s’étende  rapidement  en  largeur  ou 
profondeur,  faut-il  passer  outre  sur  ces  considéra¬ 
tions ,  parce  qu’il  est  plus  important  d’arrêter  la 
inarche  de  l’ulcère  qu’il  n’est  fâcheux  de  favoriser 
une  suppuration  que  souvent  on  ne  pourrait  cepen¬ 
dant  pas  empêcher.  Dans  ce  cas ,  du  reste  ,  il  faut 
traiter  en  même  temps  et  le  chancre  et  le  bubon 
par  les  moyens  que  ces  deux  affections  réclament. 

Comment  peut-on  s’expliquer  cette  action  du 
cyanure  de  mercure?  Agit-il  comme  anti-syphili¬ 
tique  ou  comme  caustique?  C’est  la  même  question 
qui  a  déjà  été  agitée  pour  le  bichlorure  de  mercure 
appliqué  sur  les  bubons  en  solution  concentrée.  La 
plupart  des  auteurs  y  voient  une  action  spécifique; 
c’est  une  préparation  mercurielle  qui ,  en  pénétrant 
dans  les  tissus,  neutralise  le  virus  syphilitique  qui 
s’y  trouve  déposé.  Mais  il  m’est  impossible  d’ad¬ 
mettre  cette  opinion  tant  pour  le  sublime  que  pour 
le  cyanure;  car  les  expériences  physiologiques  et 
chirurgicales  ont  prouvé  que  toutes  les  fois  (ju  une 
substance  agit  comme  caustique,  elle  ne  dépassé 
pas  l’escharre  en  pénétrant  dans  les  tissus,  parce 
qu’à  mesure  qu’elle  se  trouve  et  contact  avec  des 
parties  saines,  elle  les  cautérise,  et  met  ainsi  une 
barrière  qui  s’oppose  à  son  absorption.  Si  ces  pré¬ 
parations  mercurielles  agissaient  comme  anti-syphi¬ 
litiques,  il  serait  absurde  de  les  appliquer  à  dose 
caustique,  parce  qu’il  est  évident  que  toute  la 
quantité  employée  à  former  l’escharre  est  perdue 
pour  l’action  spécifique.  Enfin  M.  Cullerier  jeune 
a  prouvé  qu’avec  une  solution  assez  concentrée  de 
Sulfate  de  cuivre,  on  obtenait  dans  le  traitement  des 
bubons  les  mêmes  résultats  qu’avec  une  solution 
concentrée  de  sublimé.  Je  ne  puis  donc  admettre 
qu’une  action  caustique  de  la  part  du  cyanure  ap¬ 
pliqué  de  la  manière  que  j’ai  indiquée,  mais  action 
caustique  particulière,  résultant  de  la  composition 
du  médicament  et  de  la  dose  à  laquelle  on  l’emploie* 
H  serait  peut-être  utile  d’expérimenter  cet  agent 
dans  des  cas  chirurgicaux  non  vénériens,  tels  que 
des  ulcères  ,  des  tumeurs  ,  etc.  Il  est  bien^  possible 
que  son  action  a  quelque  chose  de  particulier,  plus 
favorable  que  celle  des  autres  caustiques. 


Observation  de  chancre  rongeant  guéri  par  la 
cyanure  de  mercure* 

M.  H....,  âgé  de  vingt-deux  ans,  jeune  homme 
fort,  vigoureux,  de  beaucoup  d’embonpoint,  che¬ 
veux  noirs,  cependant  constitution  lymphatique. 
Deux  urétrites  antérieures,  ayant  duré  la  première 
sept  et  la  seconde  trois  semaines  ,  la  première  avec 
traitement  mercuriel;  les  deux  ont  été  complète¬ 
ment  guéries. 

Il  s’exposa  à  l’infection  le  28  avril  1841 ,  et  dès 
le  soir  il  ressentit  des  picotements  au  frein  ;  quatre 
jours  après  survinrent  trois  pustules  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle  ,  en  même  temps  il  se  déclara 
un  peu  de  fièvre,  des  nausées,  de  l*ina{)pétence.  Ces 
accidents  marchèrent  d’abord  lentement,  et  le  2 
mai  le  malade  prit  un  vomitif,  et  se  contenta  de 
panser  les  ulcérations  avec  de  l’eau  de  laitue  opiacée, 
qu’un  médecin  lui  avait  prescrite.  Bientôt  cepen¬ 
dant  la  maladie  commença  à  faire  des  progrès  si 
elfrayants,  que  31.  H....  vint  réclamer  mes  soins  le 
9  mai,  six  jours  après  que  l’affection  eut  commencé 
à  marcher. 

Voici  l’état  dans  lequel  je  l’ai  trouvé  : 

Toute  la  face  postérieure  du  gland  est  le  siège 
d’un  vaste  ulcère  s’étendant  des  deux'cotés  du  frein, 
étayant  envahi  une  grande  portion  du  prépuce.  La 
partie  de  l’ulcère  située  à  gauche  du  frein  avait 
creusé  les  tissus  à  une  profondeur  d’un  centimètre 
et  demi,  j’usqu’au  tiers  au  moins  de  l’épaisseur 
du  gland,  qui  présentait  un  volume  assez  considé¬ 
rable;  en  largeur  ou  en  travers,  elle  mesurait  le 
long  de  la  couronne  trois  centimètres  ;  enfin  la  hau¬ 
teur  depuis  l’ulcération  du  prépuce  jusqu’au  sommet 
de  celle  du  gland  était  d’un  centimètre  et  demi. 
La  partie  qui  se  trouvait  à  la  droite  du  frein 
présentait  des  dimensions  un  peu  moins  considéra¬ 
bles  :  sa  profondeur  était  d’un  centimètre,  sa  lar¬ 
geur  deux  centimètres  et  demi  et  sa  hauteur  un 
centimètre  et  demi.  L’ulcère  entier  avait  donc  une 
largeur  de  cinq  centimètres  et  demi,  sur  une  hau¬ 
teur  et  une  profondeur  d’un  centimètre  et  demi.  Il 
avait  à  peu  près  la  forme  d'un  triangle  irrégulier, 
dont  la  base,  concave  inférieurement,  était  formée 
par  la  partie  ulcérée  du  gland  et  du  prépuce,  et  dont 
le  sommet  correspondait  à  l’incertion  du  frein  au 
gland.  On  voit  par  là  que  toute  la  portion  postérieure 
du  gland  et  une  partie  du  prépuce  a  vaient  été  entiè¬ 
rement  détruites,  et  que  l’ulcère  avait  envahi  les 
parties  latérales  du  gland,  surtout  à  gauche,  et  en 
avait  dépassé  en  avant  le  diamètre  transverse.  Le 
frein  était  lui-même  rongé  dans  la  moitié  de  son  épais¬ 
seur  ;  néanmoins  j’ai  tenté  un  instant  de  le  conser¬ 
ver,  parce  que  la  partie  restante  était  encore  assez 
considérable.  Les  bords  de  l’ulcère  étaient  coupés 
à  pic,  un  peu  indurés;  le  fond  en  était  moitié  lar- 
dacé ,  moitié  fongueux  ,  de  couleur  livide  ,  saignant 
facilement  (plusieurs  hémorrhagies  avaient  déjà  eu 
lieu);  l’inflammation  très-vive  sur  le  reste  du  gland 
et  du  prépuce.  Pouls  large,  plein,  un  peu  fréquent  ; 
langue  blanche,  soif,  inappétence;  abattement 
moral  considérable. 


Tomi:  VIL  4«  s.  1811. 
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A  neuf  heures  du  soir,  pansement  avec  le  cyanure. 

Cyanure  de  mercure  0,25. 

Àxonge  8,00. 

M. 

Signée  du  bras,  limonade,  diète.  L’application 
de  la  pommade  est  extrêmement  douloureuse  d’a¬ 
bord,  mais  bientôt  les  souffrances  se  calment,  et  à 
quatre  heures  du  matin  le  malade  se  panse  avec  la 
solution  du  sulfate  de  cuivre. 

Sulfate  de  cuivre  0,30. 

Eau  distillée  100,00. 

M. 

10  Mai.  Huit  heures  du  matin.  L’ulcère  ne  s’est 
pas  étendu,  et  même  son  aspect  est  meilleur.  Beau¬ 
coup  moins  d'inflammation  et  de  rougeui'.  Oii 
peut  entièrement  retirer  le  prépuce,  presque 
sans  causer  de  douleurs.  Nouvelle  application  de 
cyanure. Douleurs  encore  très-vives  ;  légère  hémor¬ 
rhagie  à  midi.  Bain  général  à  une  heure;  sulfate  de 
cuivre.  Le  soir  beaucoup  de  soulagement ,  tête  plus 
libre ,  moins  d’anxiété  ,  potion  opiacée. 

11  Mai.  Nuit  très-bonne,  l’ulcère  est  dans  le 
meilleur  état.  La  detersion  s’opère,  surtout  à 
droite  et  sur  le  prépuce  ;  sulfate  de  cuivre. 

\^lMai.  Sommeil  toute  la  nuit,  excision  du  frein. 
C’est  alors  seulement,  après  avoir  entièrement  retiré 
le  prépuce ,  que  l’on  voit  les  ravages  que  l’ulcère 
avait  causés.  Sa  hauteur  totale  était  de  trente-huit 
millimètres;  en  largeur  il  avait  envahi  dans  le  sillon 
sous-coronaire  près  des  deux  tiers  de  la  base  du 
gland.  La  détersion  du  fond  était  presque  entière¬ 
ment  achevée  et  permettait  d’examiner  les  tissus 
envahis.  Au  milieu  on  apercevait  distinctement , 
dans  une  longueur  de  près  de  deux  centimètres,  le 
canal  de  l’urètre,  dont  la  convexité  faisait  saillie  ; 
à  gauche  le  corps  caverneux  se  montrait  à  nu  dans 
une  assez  grande  étendu-e  ;  néanmoins  ces  différents 
organes  paraissaient  ne  pas  avoir  été  compromis 
par  l’ulcération.  Le  prépuce  est  rouge,  mais  dans 
le  fond  de  l’ulcère  H  reste  encore  du  tissu  lardacé 
blanchâtre.  Application  de  cyanure;  douleurs  vives 
qui  se  calment  au  bout  d^une  heure.  A  une  heure 
bain  général ,  puis  pansement  avec  le  sulfate  de 
cuivre. 

Le  soir  toute  la  surface  interne  du  prépuce,  tout 
le  fond  de  l’ulcère  à  droite ,  une  bonne  partie  du 
fond  à  gauche  ont  une  belle  teinte  rouge  inflamma¬ 
toire  ;  il  ne  reste  qu’une  petite  place  blanche  à  l’en¬ 
droit  le  plus  profond  près  du  canal  de  l’urètre. 
Acné  dissemmata  sur  les  fesses  et  la  partie  pos¬ 
térieure  des  cuisses. 

13  Mai.  La  cicatrisation  commence  à  s'opérer 
rapidement  à  d7'oite;  le  tiers  supérieur  au  moins 
de  V ulcère  de  ce  côté  est  fermé;  toute  la  partie  ul¬ 
cérée  du  prépuce  bourgeonne.  Appétit  :  potage.  — 
Sulfate  de  cuivre. 

14  Mai.  Près  de  la  motié  de  la  plaie  à  droite  est 
fermée;  le  fond  blanchâtre  près  de  l’urètre  a  pres¬ 
que  entièrement  disparu  ;  l’excavation  commence  à 
se  combler  ;  le  bord  supérieur  gauche  tend  vers  la 
cicatrisation. 


Sulfate  de  cuivre  0,40. 

Eau  distillée  100,00. 

M. 

Bain  général. 

15  Mai.  La  cicatrisation  marche  à  vue  d’œil,  un 
tiers  de  la  surface  ulcérée  du  prépuce  est  fermé  ;  le 
malade  commence  à  sortir  de  la  chambre  ;  on  aug¬ 
mente  peu  à  peu  les  aliments;  même  pansement. 

16  Mai.  Même  état  satisfaisant;  constipation 
depuis  deux  jours.  Calomel  0,30.  Même  pansement. 

17  Mai.  La  cicatrisation  marche  trop  vite,  sur¬ 
tout  à  droite.  Suspension  du  sulfate  de  cuivre; 
cautérisation  assez  vigoureuse  des  bords  de  la  plaie 
du  gland  avec  le  nitrate  d’argent;  pansement  de 
cette  plaie  avec  la  pommade  de  garou  ;  de  celle  du 
prépuce  avec  le  cérat. 

18  dlai.  La  cicatrisation  n’a  plus  fait  de  progrès 
aux  parties  cautérisées;  celle  du  prépuce  avance.  On 
commence  un  traitement  :  0,025  de  protoiodure 
de  mercure,  tisane  avec  salsepareille,  gayac,  sas¬ 
safras  et  réglisse.  Même  pansement. 

20  Mai.  Le  fond  bourgeonne  et  s’élève,  la  plaie 
du  prépuce  est  presque  complètement  fermée.  Le 
canal  de  l’urètre  et  le  corps  caverneux  commencent 
à  bourgeonner.  0,05  de  protoiodure.  Même  pan¬ 
sement. 

23  Mai.  La  largeur  de  l’ulcère  est  de  trois  cen¬ 
timètres,  sa  plus  grande  hauteur  également  de  trois 
centimètres  ;  nouvelle  cautérisation  des  bords  ;  baiu 
général. 

26  Mai.  Le  fond  continue  à  s’élever ,  mais  les 
bords  se  cicatrisent  trop  rapidement;  cautérisation 
avec  la  pierre  infernale  ;  0,075  de  protoioduredepuis 
la  veille. 

28  Mai.  Commencement  de  salivation.  On  sus¬ 
pend  les  pilules  de  protoiodure  ;  gargarisme  alu¬ 
mineux;  même  pansement,  nouvelle  cautérisation. 

29  Mai.  La  salivation  augmente  ;  eau  laxative  de 
Vienne. 

Mai.  Amélioration  notable;  nouvelle  cauté¬ 
risation;  mêmes  remèdes,  même  pansement. 

Juin.  La  salivation  disparaît  rapidement.  A 
droite ,  la  plaie  du  gland  est  entièrement  comblée  ; 
elle  est  au  niveau  extérieur  :  aussi  on  la  laisse  se 
cicatriser  librement.  A  gauche  le  fond  s’élève,  mais 
il  reste  toujours  encore  une  cavité  assez  considéra¬ 
ble;  les  bords  ont  une  tendance  extrême  à  se 
cicatriser;  cautérisation  très-forte. 

3  Juin.  Plus  rien  dans  l’arrière-gorge,  encore 
un  peu  de  sensibilité  dans  la  bouche ,  très-légère 
salivation.  La  plaie  de  droite  est  presque  entière¬ 
ment  fermée  ,  celle  de  gauche  est  remplie  de  gros 
bourgeons  charnus  ;  dernière  cautérisation,  même 
pansement. 

5  Juin.  La  largeur  de  la  plaie  est  de  deux  centi¬ 
mètres  et  demi ,  sa  hauteur  d’un  centimètre  et  demi  ; 
eau  laxative  de  Vienne. 

7  Juin.  A  droite  la  plaie  est  entièrement  cicatri- 
cée;  à  gauche  il  ne  reste  plus  qu’une  légère  excava¬ 
tion  à  peine  sensible,  de  la  largeur  d’un  petit  haricot. 

Le  8  juin  le  malade  est  obligé  de  quitter  Strasbourg 
pour  des  affaires  pressantes.  Je  lui  recommande  un 
pansement  avec  de  la  charpie  sèche  et  la  reprise 
des  pilules  de  protoiodure,  en  commençant  par 
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0,025  et  montant  jusqu’à  0,05  après  quatre  jours. 
A  la  date  du  4  juillet  il  m’a  écrit  que  sa  plaie  est  en¬ 
tièrement  cicatrisée  depuis  longtemps,  et  qu’il  n’en 
est  resté  qu’une  petite  excavation  à  peine  sensible. 

J’ai  rapporté  cette  observation  avec  quelques 
détails,  puisqu’elle  me  dispense  d’ajouter  les  au¬ 
tres  que  j’avais  à  ma  disposition  et  qui  sont  beau¬ 
coup  moins  intéressantes,  et  parce  qu’elle  montre 
le  mieux  de  quelle  manière  il  faut  employer  le 
cyanure  de  mercure. 

Je  n’ai  encore  rencontré  que  trois  ou  quatre  cas 
de  chancres  de  la  verge  qui  aient  présenté  cette 
gravité;  en  effet,  la  marche  de  l’uleère  était  ef¬ 
frayante,  puisqu’en  six  jours  il  avait  acquis  ce  dé¬ 
veloppement  considérable.  Que  faire  en  présence 
d’une  telle  affection?  J’ai  hésité  un  instant  à  appli¬ 
quer  aussitôt  la  pommade,  parce  que  je  craignais 
d’exaspérer  l’inflammation  déjà  violente  du  gland 
et  du  prépuce.  Néanmoins,  enhardi  par  mes  obser¬ 
vations  antérieures ,  et  voyant  du  reste  que  l’indi¬ 
cation  capitale  était  d’arrêter  la  marche  du  chancre, 
je  me  suis  décidé  à  tenter  cette  médication ,  et  l’on 
a  vu  qu’elle  ne  m’a  pas  fait  défaut  dans  cette  cir¬ 
constance  grave;  car,  dès  le  lendemain ,  l’ulcère 
est  borné,  a  meilleur  aspect  ;  V  inflammation  a 
beaucoup  diminué^  et  la  douleur  a  presque  en-' 
tiè7'emetit  cessé  j  le  second  jour,  la  détersion  com¬ 
mence  à  s’opérer  ;  le  quatrième,  la  cicatrisation  s’est 
déjà  établie,  et  depuis  cette  époque,  elle  marche  si 
vite,  que  sans  les  efforts  que  j’ai  faits  pour  l’arrêter, 
elle  aurait  été  complète  le  quinzième  jour. 

Ce  retard  apporté  à  la  cicatrisation  est  le  second 
point  sur  lequel  je  veux  appeler  l’attention.  En  effet, 
il  doit  paraître  singulier  que  je  me  sois  opposé  à 
une  chose  qu’ordinairement  on  hâte  de  tous  les 
moyens  possibles;  mais  voici  les  raisons  qui  m’ont 
fait  agir  de  la  sorte  : 

Voyant  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  cavité,  et 
la  marche  rapide  de  la  cicatrisation ,  qui  certes  eût 
été  achevée  avant  que  l’excavation  n’eût  eu  le  temps 
de  se  combler,  je  me  proposai  d’entraver  cette 
marche,  pour  mettre  le  fond  de  la  plaie  à  même  de 
s’élever  autant  que  possible. 

Or,  dans  les  ulcères  de  cette  nature,  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  se  mointre  jamais  sur  des  points  de  l’inté¬ 
rieur,  mais  commence  toujours  sur  les  bords  pour 
marcher  de  la  circonférence  au  centre;  j’ai  donc 
pensé,  qu’en  détruisant  la  cicatrice  à  mesure  qu’elle 


se  formerait,  j’arriverais  probablement  à  l’arrêter, 
au  moins  pendant  quelque  temps;  dans  cet  inter¬ 
valle,  le  fond  de  la  plaie  produirait  des  bourgeons 
charnus,  qui,  en  s’élevant,  diminueraient  plus  ou 
moins  la  cavité  formée;  car,  dans  l’organisme  ani¬ 
mal,  il  y  a  une  tendance,  malheureusement  quel¬ 
quefois  invincible,  à  rendre  aux  parties  divisées 
leur  forme  ou  leur  position  antérieures.  C’est  dans 
ces  vues  que  j’ai  cautérisé  les  bords  de  la  plaie,  pour 
détruire  la  cicatrice,  et  que  les  pansements  ont  été 
faits  avec  la  pommade  de  garou  pour  activer  le 
bourgeonnement.  Mes  intentions  ont  été  presque 
entièrement  réalisées  ;  la  seeonde  cautérisation  s’est 
faite  à  six  jours  d’intervalle  de  la  première;  la  troi¬ 
sième  ,  trois  jours  après  ;  enfin  ,  les  autres,  de  deux 
en  deux  jours;  la  cicatrisation  était  donc  facile  à 
arrêter  au  commencement;  mais  bientôt,  et  peut- 
être  que  le  nitrate  d’argent  y  a  été  pour  beaucoup, 
il  a  fallu  rappi’ocher  les  cautérisations ,  les  rendre 
plus  vigoureuses,  et  enfin,  il  est  arrivé  un  point  où 
elles  se  sont  trouvées  impuissantes,  et  où  j’ai  été 
obligé  de  les  cesser,  craignant  de  plus  que  ces  irri¬ 
tations  réitérées  ne  produisissent  peut-être  quelque 
accident  fâcheux.  A  cette  époque,  du  reste ,  le  fond 
de  la  plaie  était  arrivé  presqu’au  niveau  des  bords; 
de  sorte  que  j’espérais  que  la  cavité  se  trouverait 
entièrement  effacée,  lorsque  le  bourgeonnement 
aurait  encore  continué  pendant  quelque  temps  jus¬ 
qu’à  cicatrisation  complète,  et  surtout  que  l’attrac¬ 
tion  exercée  par  la  cicatrice  sur  les  tissus  voisins , 
aurait  opéré  dans  le  volume  du  gland  une  diminu¬ 
tion  qui  était  déjà  très-  notable  alors.  Ce  résultat 
sera  bien  plus  beau  qu’on  n’était  en  droit  le  l’espérer 
d’après  la  gravité  de  la  lésion  ;  ce  jeune  homme 
aura  le  gland  un  peu  plus  petit ,  mais  la  face  posté¬ 
rieure  n’en  présentera  pas  de  cavité  ;  elle  sera  ter¬ 
minée  par  une  surface  plane,  qui  elle-même  finira 
par  s’arrondir  peu  à  peu,  de  sorte  qu’il  ne  res¬ 
tera  presque  plus  de  trace  de  l’existence  de  ce 
chancre. 

Jaurais  encore  quelques  remarques  à  faire  sur 
différents  autres  points ,  tels  que  la  complication 
gastrique,  l’absence  eomplètede  tout  engorgement 
des  glandes  inguinales ,  etc.;  mais  je  dépasserais  les 
bornes  d’un  article  de  journal ,  par  des  eonsinéra- 
tions  qui  ne  seraient  ici  que  d’une  importance  se¬ 
condaire. 

{fi azette  médicale  de  Strasbourg,  n"»  15  et  17.) 


IX.  MÉDECINE  LÉGALE. 


115.  Conclusions  lextuelles  du  rapport  de  V Aca¬ 
démie  de  médecine  sur  la  question  de  V arsenic, 
telles  qu^ elles  ont  été  modifiées. 

Que  par  suite  de  carbonisations  ou  incinéra¬ 
tions  incomplètes  des  matières  animales,  on  obtient 
quelquefois ,  en  se  servant  de  l’appareil  de  Marsh, 
des  taches  qui,  sans  être  arsenicales,  peuvent  en 
avoir  l’apparence; 


2°  Qu’il  n’est  pas  possible  de  confondre  ces 
taches  avec  les  taches  arsenicales,  lorsqu’on  fait 
intervenir  l’action  des  agents  chimiques; 

3®  Que  parmi  tous  les  modes  de  carbonisation  ou 
d’incinération  qui  ont  été  proposés  pour  la  destruc¬ 
tion  des  parties  animales  dans  les  recherches  toxi¬ 
cologiques  relatives  à  l’arsenic ,  deux  procédés 
viennent  en  première  ligne  :  la  carbonisation  par 
l’acide  sulfurique  proposée  par  MM.  Flandin  et 


CLIMQUK  DES  HOPITAUX, 


Danger,  et  l’iiicinéralion  par  le  nitrate  de  potasse, 
telle  qu’elle  a  été  adoptée  par  M.  Orfila;  chacun  de 
ces  procédés  ayant  ses  avantages  particuliers,  l’ex¬ 
pert,  dans  le  choix  qu’il  en  fera,  aura  à  se  décider 
suivant  les  circonstances  et  l’état  des  matières; 

4®  Que  le  procédé  inventé  par  MM.  Flandin  et 
Danger,  pour  convertir  en  acide  arsénieux  l’arsenic 
éliminé  par  l’appareil  de  Marsh  ,  est  bon  et  ingé¬ 
nieux,  mais  que  la  commission  lui  préfère  le  der¬ 
nier  procédé  de  M.  Orfila,  et  surtout  celui  proposé 
par  l’Jnstilut; 

3®  Que  M.  Orfila  a  le  premier  démontré  chimi¬ 
quement  la  présence  de  l’arsenic  dans  l’ensemble 
(les  organes  des  animaux  empoisonnés,  et  (pie  les 
travaux  communicpiés  par  lui  à  l’Académie  sur  ce 
sujet  ont  été  reconnus  exacts  par  la  commission; 


6°  Que  la  sécrétion  urinaire  iTa  pas  été  suspen¬ 
due  chez  les  animaux  soumis  sous  nos  yeux  à  l’ac¬ 
tion  de  l’arsenic,  mais  (jue  les  expéritmces  n’ont 
pas  encore  été  assez  nombreuses  et  assez  variées 
pour  que  l’on  puisse,  (piant  a  présent,  déterminer 
rigoureusement  l’influence  de  l’arsenic  sur  la  fonc¬ 
tion  indiquée  ci-dessus  ;  ^ 

7°  La  commission  ,  voulant  reconnaître  l’intérêt 
du  travail  de  MM.  Flandin  et  Danger,  travail  qu’ils 
ont  en  partie  communi(pié  à  l’Académie  dans  le 
but  d’éclarer  une  haute  question  de  médecine  légale, 
vous  {(repose  de  leur  voler  des  remercîments,  et  de 
les  inscrire  comme  canditats  pour  l’une  tles  places 
qui  viendraient  à  vaquer  dans  l’Académie. 

(Gaz.  des  Hôpitaux,  n®  101. 
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114.  Clinique  de  V hôpital  d*Aix.  —  Collection 
de  faits  cliniques  sur  diverses  maladies  de  la 
télé.  (Cancers  orbitaires ,  cataractes,  fistule 
lacrymale ,  ulcères  rongeants ,  polypes  des 
fosses  nasales,  mutilations  de  la  face  et  res- 
~  tauraVion  des  lèvres,  kyste  de  la  joue,  an¬ 
kylosé  temporo-maxillaire,  cancer  des  lèvres, 
guérisons  de  surdité ,  commotion  cérébrale  )  ; 
par  le  docteur  Payan,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Aix,  etc. 

Mon  but,  en  publiant  un  travail  clinique  sous  ce 
litre  ,  a  été  de  réunir  dans  un  même  groupti  plu¬ 
sieurs  observations  relatives  à  diverses  maladies  de 
la  tête  que  j’ai  eu  occasion  de  suivre  et  de  traiter, 
soit  à  rHôtel-Dicu  d’Aix,  soit  dans  ma  pratique  par¬ 
ticulière.  Non-seulement  je  serai  narrateur  exact 
de  ces  faits  qui,  j’ose  l’espérer,  ne  seront  pas  dé¬ 
pourvus  de  tout  intérêt  pratique,  mais  j’aurai  soin, 
en  outre ,  de  les  faire  suivre  des  réflexions  utiles 
pour  notre  art  qu’ils  m’auront  suggérées.  H  m’eût 
été  sans  doute  facile  de  donner  plus  d’étendue  à  ce 
travail,  et  de  lui  associer  beaucoup  d’autres  faits 
dont  un  service  prolongé  dans  un  des  vastes  h(^pi- 
taux  du  midi  m’a  rendu  témoin  ;  mais  il  a  dû  me 
suffire  de  faire  connaître  pour  celte  fois  ceux  qui 
m’ont  paru  les  plus  dignes  d’intérêt,  et  sur  lesipiels 
j’avais  pris  des  notes  précises  à  mesure  qu’ils  se 
sont  présentés. 

§  I.  —  Histoire  d'un  cancer  du  globe  oculaire  ; 
extirpation ,  récidive  ;  seconde  extirpation , 
guérison  permanente. 

Les  véritables  cancers  du  globe  oculaire  ne  sont 
pas  moins  graves  que  ceux  des  autres  j)arlies  du 
corps.  Peut-être  même  seraient-ils  encore  plus 
exposés  à  récidiver.  C’est  au  point  que,  considérant 
(lue  les  deux  opérés  de  Scarpa  ,  que  tous  ceux  de 
Sabatier,  tous  ceux  de  Desauit,  sont  morts  par  la 


reproduction  du  mal,  que  même  il  paraît  démontré, 
par  l’observation,  que  l’extirpation  des  yeux  cancé¬ 
reux  et  de  leurs  dépendances  accélère  plutôt  qu’elle 
ne  retarde  la  perte  des  malades,  il  est  des  auteurs 
qui  se  demandent  s’il  ne  serait  pas  opportun,  dans 
les  cas  de  celte  sinistre  alfection,  de  s’en  tenir  uni¬ 
quement  aux  seuls  palliatifs.  Voici  cependant  un 
exemple  extrait  de  ma  pratique  privée,  où  une  pre¬ 
mière  extirpation  d’un  œil  cancéreux,  ayant  paru 
d’abord  amener  la  guérison,  fut  bientôt  suivie  d’un 
retour  de  la  cruelle  maladie,  et  où  une  autre  extir¬ 
pation  de  la  nouvelle  masse  cancéreuse  ayant  été 
encore  faite,  a  été  suivie  d’une  guérison  perma¬ 
nente.  On  verra,  par  la  description  succincte  de 
l’une  et  de  l’autre  opération,  que,  si  j’ai  dû  une 
première  fois  m’afiliger  du  retour  du  mal  après  une 
première  opération,  je  n’ai  eu,  d’autre  part,  qu’à  me 
féliciter  d’avoir  osé,  pour  la  seconde  fois,  reporter 
l’instrument  tranchant  sur  le  cancer  repullulé,  mal¬ 
gré  les  circonstances  les  plus  défavorables.  Le  récit 
de  ces  faits  pourra  encourager  les  praticiens  à  ne 
pas  trop  se  hâter  de  désespérer  des  sujets  atteints 
de  carcinôme  intra-orbitaire,  lorsque  cette  maladie 
est  encore  accessible  à  l’action  des  instruments 
tranchants. 

Première  opération.  —  En  mars  1835 ,  je  fus 
consulté  par  G.,  de  Rognac,  qui,  depuis  plusieurs 
mois,  portait  à  l’œil  gauche  un  cancer  volumineux. 
Cet  homme,  âgé  de  35  ans,  d’un  tempérament  très- 
nerveux,  avait  perdu  un  oncle  d’une  affection  can¬ 
céreuse  qui  lui  avait  rongé  une  partie  de  la  figure  : 
ses  père  et  mère  n’avaient  eu  aucune  maladie  analo¬ 
gue.  Ayant  été  atteint  lui-même  d’une  ophthalmie 
chronique  de  l’œil  gauche,  à  ce  qu’il  paraît  d’après 
son  récit,  il  recourut  à  l’emploi  de  certains  moyens 
empiriques  qu’il  appliqua  sur  l’œil.  C’est  par  suite 
de  cette  médication  intempestive  que  cet  organe 
s’irrita  de  {dus  en  plus  et  affecta  un  peu  plus  tard 
la  dégénérescence  cancéreuse. 

L'œil  commença  par  présenter,  'a  sa  partie  anlé- 


DES  MATERNITÉS  ET  DES  MAISONS  D'ALIÉNÉS. 


rieiire,  une  saillie  dont  les  progrès  furent  en  aug¬ 
mentant;  c’est  au  point  (pie  le  globe  oculaire,  s’hy- 
perlrophianltle  plus  en  plus,  avait  prestpie  triplé  ses 
dimensions  (juand  je  procédai  à  l’operation,  lia  tu¬ 
meur  qu’il  présentait  était  irrégulière  ,  bosselée , 
noirâtre  en  plusieurs  points;  elle  occasionnait  des 
douleurs  lancinantes  qui  se  reproduisaient  frécjuem- 
ment.  Les  muscles  oculaires  faisaient  mouvoir  faci¬ 
lement  celte  masse  carcinomateuse,  ce  qui  semblait 
indiquer  que  tout  le  mal  était  limité  au  globe,  et  que 
par  conséquent  ce  pourrait  être  un  cas  très-favora¬ 
ble  à  l’opcralion.  Je  la  proposai  eli’eclivemenl  au 
malade  comme  seul  traitement  indiqué,  et  j'y  pro¬ 
cédai  le  31  mars  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  devant  un 
jour  convenable,  un  drap  plié  en  deux  ayant  été 
placé  sur  le  devant  du  tronc,  et  la  tête  étant  main¬ 
tenue  appuyée  sur  la  poitrine  d’un  aide,  je  fixai  la 
tumeur  avec  une  double  airigne  que  je  plongeai  dans 
celte  masse  cancéreuse  et  que  je  confiai  à  un  aide  in¬ 
telligent.  J’incisai  ensuite  préliminairement  la  com¬ 
missure  externe  des  paupières  dans  l’étendue  d’en¬ 
viron  un  pouce  ,  du  côté  de  la  tempe.  Ayant  alors 
disséqué  chaque  paupière  par  sa  face  interne,  et 
l’ayant  renversée  en  dehors,  je  plongeai  la  pointe 
d’un  bistouri,  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  vers 
la  commissure  interne  des  paupières,  et  pénétrai  , 
en  rasant  l’éthmoïde,  jusque  près  du  trou  optique. 
Rasant  alors  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  de  dedans 
en  dehors,  j’arrivai  ainsi  près  de  l’angle  externe;  je 
retirai  ensuite  mon  bistouri,  et  le  reportai  encore  à 
l’angle  interne  pour  pouvoir  parcourir  à  son  tour  la 
voûte  ou  la  paroi  supérieure  de  l’orbite.  J’eus  soin 
d’enlever  en  même  temps  la  glande  lacrymale. 

L’œil  ne  tenait  plus,  dès  ce  moment,  que  par  un 
pédicule  formé  par  les  quatre  muscles  droits,  le 
grand  oblique  de  l’œil,  le  nerf  optique,  quehjues 
autres  nerfs,  les  vaisseaux  et  les  paquets  cellulo- 
graisseux  interposés  :  j’excisai  alors  profondément 
ce  pédicule  avec  des  ciseaux  courbés  sur  la  lame  ; 
par  là  fut  détachée  et  enlevée  celle  masse  cancé¬ 
reuse. 

Après  nous  être  hâtés  d’enlever  quelques  autres 
parties  molles  que  le  bistouri  avait  ménagées,  nous 
eûmes  à  nous  occuper  d’arrêter  l’hémorrhagie  qui 
est  toujours  abondante  dans  ces  cas.  A  cet  elfet,  des 
boulettes  de  charpie  préparées  à  l’avance  furent 
<ionc  introduites  et  appliquées  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  :  de  petits  gâteaux  de  charpie  peu  serrés  ser¬ 
vaient  à  les  maintenir,  et  ceux-ci  étaient  eux-mêmes 
tenus  en  place  par  des  compresses  fines  pliées  en 
quatre  et  fixées  en  définitive  par  un  monocle. 

On  voit  (jue  nous  nous  dispensâmes  de  la  cautéri¬ 
sation  incandescente  qui  est  quelquefois  recomman- 
tlée  à  la  suite  de  celle  opération.  C’est  que  l’examen 
anatomique  de  la  partie  enlevée  nous  fit  reconnaître 
«pie  la  partie  la  plus  profonde  du  globe  oculaire  en¬ 
levée,  le  nerf  o()li(pie,  les  muscles  ocylaires  et  les 
tissus  circonvoisins  de  l’œil  paraissaient  sains,  et 
que  tout  le  mal  semblait  exister  exclusivement  dans 
les  trois  quarts  antérieurs  de  la  masse  oculaire.  Tout 
nous  indiquait  donc  que  nous  avions  dû  dépasser  la 
limite  du  mal. 

Comme,  vu  la  conslilulion  nerveuse  de  l’opéré, 
je  devais  prévenir  l’étal  de  spasme  qui  pouvait  suivi  e 
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l’cxlirpalion  que  nous  venions  de  faire,  je  prescrivis 
une  potion  avec  43  grammes  de  sirop  de  morjihine, 
à  prendre  par  cuilleree  dans  le  jour  d’heure  en 
heure.  Infusion  de  tilleul  jiour  tisane. 

Je  suis,  au  reste,  dans  l’habitude,  après  les  opéra¬ 
tions  graves  que  je  suis  à  même  de  pratiquer,  de 
conseiller  toujours  les  opiacés,  notamment  le  sirop 
de  morphine,  pour  combattre  l’état  nerveux  qui  les 
accompagne.  Par  là ,  j’apaise  l’agitation  du  malade 
et  tends  à  lui  procurer  un  sommeil  réparateur  et 
anti-fébrile. 

11  ne  se  passa  rien  d’extraordinaire  dans  le  jour 
de  l’opération;  la  fièvre  fut  très-modérée;  la  nuit 
qui  suivit  fut  sans  sommeil,  il  est  vrai,  mais  fort 
calme,  du  reste. 

Pour  le  1®*^  avril,  lendemain  de  l’opération,  potion 
morphinée  avec  312  grammes  du  sirop;  tilleul. 

Sommeil  et  calme  la  deuxième  nuit. 

4  avril,  dans  l’après-midi.  Du  pus  coule  à  travers 
l’appareil  de  dedans  l’orbite;  le  malade  est  incom¬ 
modé  par  l’oileur  de  ce  |)us.  Nous  procédons  à  la 
levée  du  premier  appareil,  qui  fut  facile  à  cause  de 
la  suppuration  établie. 

Injection  avec  l’eau  de  mauve,  charpie  et  com¬ 
presse  feuêtrées  enduites  de  cérat. 

La  fièvre  était  à  peu  près  nulle,  les  douleurs  de 
l’orbite  légères:  le  travail  de  cicatrisation  commen¬ 
çait  à  s’opérer  vers  la  base  de  l’orbite. 

Nous  n’eûmes,  pendant  la  continuation  du  trai¬ 
tement,  qu’à  tenir  l’œil  jiropre  et  pansé.  Lorsque 
des  bourgeons  charnus  avaient  besoin  d’être  répri¬ 
més,  nous  les  louchions  avec  le  nitrate  d’argent.  Le 
malade  était  purgé  de  temps  en  temps  :  un  vésica¬ 
toire  au  bras  fut  aussi  prescrit. 

A  la  fin  du  mois,  la  cicatrisation  était  complète  : 
les  deux  paupières  atfaissées  et  enfoncées  couvraient 
la  cicatrice  opérée  derrière  elles.  —  Le  malade  quitta 
le  1®’’  mai. 

Tout  s’était  bien  passé  jusqu’à  ce  jour;  le  mal  pa¬ 
raissait  enlevé  si  complètement  que  la  récidive  sem¬ 
blait  improbable.  Malheureusement  les  choses  ne  se 
passèrent  point  ainsi.  Le  malade  étant  venu  me  re¬ 
voir  six  ou  sept  mois  après,  je  m’a()erçus  que  le  vide 
de  l’orbite  tendait  à  se  combler  encore  :  une  nou¬ 
velle  tumeur  s’y  développait  derrière  les  paupières; 
elle  était  le  siège  de  douleurs  rares,  mais  lancinan¬ 
tes.  La  figure  reprenait  celle  couleur  de  paille  qu’elle 
avait  déposée  depuis  l’opération.  L’inquiétude  crois¬ 
sante  du  malade  nous  indiquait  aussi  qu’il  se  doutait 
bien  du  retour  de  sa  cruelle  maladie. 

Je  lui  prescrivis  quehjues  palliatifs  que  je  savais 
insuffisants  pour  conjurer  le  mal  qui  s’annonçait; 
mais  j’avais  besoin  de  calmer  celle  imagination  irri¬ 
table,  que  faisait  frissonner  la  seule  crainte  de  ce 
qui  le  menaçait  si  prochainement. 

Cependant  la  maladie,  qui  était  alorsàson  début, 
empira  d’une  manière  fâcheuse  ;  on  peut  en  juger 
par  l’étendue  qu’elle  occupait,  lorsqu’il  vint  me  re¬ 
voir,  le  17  mai  1838,  trois  années  après  l’opération. 

A  celte  époque ,  non-seulement  la  tumeur  rem¬ 
plissait  toute  la  cavité  orbitaire,  mais  encore  elle 
faisait  en  dehors  de  la  base  de  l’orbile  une  saillie 
large,  arrondie,  semblable,  par  la  forme  et  le  vo¬ 
lume,  à  une  pomme  aplatie.  Les  deux  j)aupières 
étaient  envahies  par  le  cancer,  dont  les  bords  ren- 
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versés,  formant  un.bourrelet  fiingiforme,  cachaient 
toute  la  base  de  l’orbite;  des  morceaux  de  cette 
masse  charnue  et  dégénérée  se  détachaient  de  temps 
en  temps  dans  un  état  de  véritable  putrilage.  Une 
odeur  infecte  s’en  exhalait  malgré  tous  les  soins  de 
propreté. 

Tourmenté  par  le  hideux  et  la  gravité  de  son  mal, 
et  par  l’idée  fixe  d’une  mort  qui  le  menace  de  près, 
il  est  continuellement  dans  un  état  d’agitation  ex¬ 
trême;  il  a  des  insomnies  presque  continuelles;  la 
vie  est  insupportable;  l’idée  delà  recevoir  par  le 
suicide  se  présente  fréquemment  à  son  esprit;  il 
lutte  contre  elle  à  chaque  instant,  et  il  a  besoin  de 
toute  sa  raison  pour  ne  pas  y  succomber. 

■  Ma  position  devenait  on  ne  peut  plus  embarras¬ 
sante.  A  l’état  où  était  le  cancer,  et  surtout  après 
une  première  extirpation,  je  ne  me  souciais  pas  trop 
de  recourir  encore  à  une  opération  qui  m’offrait 
bien  moins  de  chances  que  la  première.  Mais,  d’un 
autre  côté,  déclarer  à  cet  infortuné  que  son  mal 
n’offrait  plus  de  ressources,  c’eût  été  accroître  son 
désespoir  et  faire  évanouir  les  (juelques  lueurs  d’es¬ 
pérance  qui  peut-être  l’avaient  soutenu  contre  la  fâ¬ 
cheuse  idée  de  sa  destruction.  Mieux  valait,  dans 
ce  cas,  le  rassurer  et  lui  faire  espérer  le  retour  à  la 
santé  par  une  nouvelle  extirpation. 

Celle-ci,  au  reste ,  était  à  la  rigueur  possible.  La 
maladie  n’ayant  pas  encore  gagné  le  front,  la  tempe 
et  la  joue,  mais  tout  étant  limité  aux4issus  de  l’or¬ 
bite  et  aux  paupières,  il  pouvait  se  faire  que  les  os 
ne  fussent  point  affectés  encore  du  principe  cancé¬ 
reux.  C’était  suffisant  pous  oser  proposer  une  nou¬ 
velle  extirpation.  Il  nous  semblait  impossible  qu’au 
pis  aller  la  position  de  cet  homme  devînt  plus  pi¬ 
toyable. 

Aussi,  notre  manière  d’opiner  étant  partagée  par 
un  de  nos  confrères ,  aux  lumières  duquel  je  crus  * 
devoir  m’adresser  pour  appuyer  mon  jugement ,  je 
cherchai  à  décider  pleinement  le  malade,  en  lui  fai¬ 
sant  bien  concevoir  que  c’était  la  seule  voie  de  salut 
qui  lui  restait  encore,  et  combien,  du  reste,  il  y 
avait  peu  à  attendre  de  son  état,  si  on  ne  le  débar¬ 
rassait  point  de  sa  tumeur. 

Ce  fut  effectivement  dès  le  lendemain,  18  mai,  que 
je  pratiquai  l’opération,  en  présence  du  confrère 
consulté  la  veille.  Voici  de  quelle  manière  j’y  pro¬ 
cédai  : 

Deuxième  opération, — Le  malade  étant  assis  sur 
une  chaise,  le  devant  du  tronc  couvert  d’alèses,  tout 
ce  qui  était  nécessaire  pour  l’opération  étant  d’ail¬ 
leurs  préparé,  je  commençai  par  abaisser  et  déprimer, 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  le  rebord  saillant 
que  faisait  la  tumeur  du  côté  du  sourcil.  L’arcade 
orbitaire  étant  ainsi  mise  à  découvert,  j’enfonçai, 
vers  le  côté  interne  de  l’obile,  un  bistouri  jusqu’au 
fond  de  celle  cavité ,  et  j’en  circonscrivis  toute  la 
voûte,  en  tenant  la  lame  du  bistouri  aussi  rappro¬ 
chée  que  possible  du  frontal.  Ayant  atteint  ainsi  le 
côté  externe  de  l’orbite,  je  le  parcourus  également 
avec  l’instrument  tranchant,  et  de  l'a,  sans  retirer  ce¬ 
lui-ci,  je  rasai  sa  paroi  inférieure,  puis  son  côté  in¬ 
terne,  et  rejoignis  ainsi  le  point  par  lequel  j’avais 
commencé  l’incision.  Ainsi  se  trouva  delachée  des 
parois  osseuses,  excepté  dans  le  fond,  celle  masse 
cancéreuse.  L’ayant  alors  abaissée,  je  coupai  avec  le 


bistouri,  aussi  loin  que  possible,  le  pédicule  auquel 
elle  tenait  encore,  et  j’en  débarrassai  l’orbite. 

Je  fus  ensuite  à  la  recherche  de  toutes  les  parties 
mollesqui  avaient  pu  être  laissées  par  le  bistouri,  et 
pour  cela  je  m’aidai  tantôt  du  bistouri,  tantôt  des 
ciseaux  à  lame  courbe  sur  le  plat.  Non  content  de 
ces  premièresopéralions,  je  promenai  rapidement  le 
cautère  actuel,  rouge  à  blanc,  dans  toute  l’étendue 
de  la  cavité  orbitaire. 

Il  ne  resta  plus  dès  lors  qu’à  faire  le  pansement 
et  à  arrêter  l’hémorrhagie.  Dans  cette  vue,  des  bou¬ 
lettes  de  charpie  furent  placées,  comme  la  première 
fois,  dans  le  fond  de  l’orbite,  de  manière  à  ce  qu’el¬ 
les  exerçassent  une  compression  efficace  sur  les 
vaisseaux  ouverts.  De  la  charpie,  roulée  en  masses 
plus  volumineuses,  fut  placée  en  dehors  d’elles,  et 
fut  maintenue  par  des  compresses  et  par  le  mo¬ 
nocle. 

Potion  avec  45  grammes  de  sirop  de  morphine  à 
prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure  ;  infusion  de 
fleurs  de  tilleul  pour  tisane. 

Nous  redoutions  assez  les  effets  de  la  cautérisa¬ 
tion  incandescente  à  laquelle  nous  avions  cru  néces¬ 
saire  de  recourir  ;  néanmoins  les  premières  journées 
se  passèrent  assez  bien  :  aucun  symptôme  cérébral 
ne  se  fit  remarquer;  la  fièvre  fut  modérée  ;  il  y  eut 
du  sommeil  dès  la  première  nuit. 

22  mai,  cinquième  jour  de  l’opération.  La  sup¬ 
puration,  qui  a  pénétré  l’appareil  et  qui  humecte  les 
joues,  ainsi  que  l’odeur  infecte  qui  s’en  exhale,  nous 
engagent  à  procéder  au  premier  pansement.  Celui- 
ci  n’oifrit  aucune  particularité  digne  et  remarque  : 
il  fut  fait  avec  une  compresse  fenêlrée,  que  j’intro¬ 
duisis  dans  l’orbite  et  que  je  remplis  avec  de  la 
charpie. 

Tout  suivit  une  marche  régulière  pendant  la  suite 
du  traitement;  aucun  accident  ne  survint;  la  cica¬ 
trisation  s’effectua  convenablement  et  avec  assez  de 
rapidité;  elle  était  presque  complète  le  22  juin,  jour 
de  son  départ  pour  son  pays. 

A  cette  époque,  l’orbite  était  creux,  tapissé  par 
une  cicatrice  régulière,  qui,  en  avant,  se  continuait 
d’une  manière  insensible  avec  la  peau  ,  un  peu 
attirée  en  dedans  du  sourcil ,  de  la  tempe  et  de  la 
joue. 

A  la  fin  du  traitement,  un  cautère  permanent, 
que  le  malade  porte  encore,  fut  établi  au  bras 
droit.  C’était  un  émiinctoire  dépuratif  et  révulsif  à  la 
fois. 

Près  de  trois  années  se  sont  déjà  écoulées  depuis 
l’opération,  et  le  malade  n’a  cesse  de  jouir  jusqu’à  ce 
jour  d’une  santé  excellente. 

Le  résultat  qui  a  suivi  celte  deuxième  extirpation 
du  cancer  suffit  pour  la  légitimer  complètement. 
Les  suites  de  ces  opérations  sont,  sans  doute,  si 
graves,  si  exposées  à  la  récidive,  que  nous  ne  vou¬ 
drions  pas  assurer  que,  malgré  le  long  laps  de  temps 
écoulé,  le  mal  ne  pût  repulluler  encore.  Nous  dirons 
même  plus,  c’est  qu’ayant  revu  ce  malade  dernière¬ 
ment  ,  il  nous  a  paru  qu’a  la  partie  inférieure  de 
l’orbite  il  survenait  un  peu  de  tuméfaction,  sans  que 
la  texture  de  la  cicatrice  fût  encore  altérée.  Le  ma¬ 
lade  même  semble  éprouver  quelquefois  quelques 
douleurs  vers  celle  même  partie,  et  ces  douleurs 
paraissent  offrir  le  caractère  des  élancements.  Nous 
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craignons  sérieusement  que  ce  ne  soit  là  le  commen¬ 
cement  d’un  nouvel  orbilocèle  cancéreux.  Mais 
dussent  encore  nos  craintes  se  réaliser,  dût  encore 
cet  homme  se  revoir  affecté  d’un  nouveau  carci- 
nôme,  nous  croirions  avoir  bien  fait  de  l’opérer.  Si, 
en  effet,  il  a  eu  à  passer  le  pénible  moment  de  l’ex¬ 
tirpation,  il  a  gagné  à  cela  trois  années  d’une  exis¬ 
tence  saine,  dépourvue  de  douleurs;  car  certaine¬ 
ment  sa  carrière  ne  pouvait  se  prolonger  encore,  si 
nous  n’eussions  obéi  à  la  nécessité  et  à  l’indication 
de  l’opération.  Et  dans  le  cas  même  où  nous  devrions 
avoir  le  déplaisir  de  voir  repulluler  le  mal,  celui-ci 
pourrait  bien  mettre  plusieurs  années  encore  à  re¬ 
prendre  les  tristes  caractères  qu’il  présentait  à  l’épo¬ 
que  de  l’opération.  Or ,  ce  seraient  alors  six  années 
de  gagnées. 

Quelques  opérations  de  cataracte. 

En  rapportant  ici  quelques  faits  relatifs  à  la  cata¬ 
racte,  je  n’entends  pas  faire  du  nouveau  sur  cette 
matière  :  trop  heureux  en  suivant  la  route  tracée 
par  des  mains  plus  habiles,  d’avoir  vu,  par  l’exécu¬ 
tion  des  procédés  qui  nous  ont  été  transmis,  mes 
tentatives  couronnées  généralement  de  succès,  il 
devra  me  suffire  d’être  le  narrateur  de  quelques 
opérations  que  j’ai  eu  occasion  de  pratiquer  en  ces 
dernières  années,  soit  à  l’hôpital  d’Aix,  soit  dans 
ma  pratique  privée,  et  d’y  joindre  les  principales 
circonstances  pratiques  qui  pourront  avoir  de 
l’utilité. 

Premiè7'e  opération.  —  En  novembre  1854,  se 
présenta,  a  l’Hôtel-Dieu  d’Aix,  une  femme,  âgée  de 
42  ans,  ans  atteinte  d’une  cécité  presque  complète, 
par  le  développement  d’une  double  cataracte.  Elle 
venait  réclamer  les  secours  de  l’art  pour  le  recou¬ 
vrement  de  sa  vue.  Au  point  où  elle  en  était,  elle 
pouvait  à  peine  distinguer  le  jour  d’avec  les  ténè¬ 
bres.  Tout,  au  reste,  annonçait  chez  cette  malade 
une  réussite  dans  l’opération  :  âge  peu  avancé, 
absence  de  douleurs  oculaires  et  orbitaires,  pour  le 
présent  comme  parle  passé,  bonne  constitution,  etc. 

Après  quelques  jours  de  préparation,  par  l’usage 
seulement  des  boissons  émollientes,  de  quelques 
lavements  et  d’une  purgation  ,  elle  fut  soumise  à 
l’opération  par  abaissement,  le  28  novembre.  Nous 
n’éprouvâmes  point,  en  la  pratiquant,  de  difficulté 
notable.  La  capsule  cristalline  se  laisse  facilement 
déchirer ,  et  l’abaissement  du  cristallin  s’opéra 
aussi  sans  peine.  La  malade,  immédiatement  après 
l’opération,  eut  la  satisfaction  de  voir  assez  dis¬ 
tinctement  quelques  objets  qui  lui  furent  pré¬ 
sentés. 

Aucun  accident  grave  ne  vint  contrarier  les  suites 
de  l’opération.  A  deux  heures  de  l’après-midi,  au 
moment  où  la  réaction  fébrile  commençait  à  s’éta¬ 
blir,  nous  fîmes  pratiquer  une  saignée  du  bras. 
Tout,  à  partir  de  là,  se  passa  bien  ;  l’œil  n’eut 
qu’une  phlegmasie  très-modérée.  Un  mois  s’était  à 
peine  écoulé  ,  que  la  malade  pouvait  commencer  à 
fixer  les  objets  sans  douleur  et  sans  inconvénient. 
Elle  sortit  vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  suivant, 
bien  guérie  et  y  voyant  bien. 

Cette  observation  nous  offre  un  des  exemples  les 


plus  favorables  d’opération  de  la  cataracte;  et  l’on 
est  vraiment  heureux  de  voir  un  beau  succès  être 
si  facilement  obtenu. 

Deuxième  opération,  —  M.  Farenc  ,  ancien  in¬ 
stituteur,  se  fit  recevoir  à  rilôtel-Dieu  d’Aix  en  oc¬ 
tobre  1835.  II  était,  comme  le  sujet  delà  précédente 
observation,  encore  atteint  d’une  double  cataracte, 
et  l’opacité  des  cristallins  était  telle  qu’il  lui  était 
devenu  impossible  de  se  guider  seul  et  même  de 
distinguer  les  objets.  L’examen  des  yeux  indi<|uait 
encore  que  nousaurions  affaire  à  des  cataractes  len¬ 
ticulaires.  Le  cas  paraissait  même  très-favorable 
comme  pour  l’opération  ci-dessus,  sauf  l’âge,  qui 
était  plus  avancé  (70  ans). 

Ce  fut  peu  de  temps  après  que  nous  |)rocé(lâmes 
encore,  selon  lesdésirs  du  malade,  à  l’opération  d’un 
des  yeux  seulement,  comme  c’est  notre  habitude. 
Nous  suivîmes,  comme  ci-dessus,  le  procédé  ordi¬ 
naire  d’abaissement,  c’est-à-dire  que,  le  malade  étant 
convenablement  situé,  et  l’œil  fixé  également,  nous 
présentâmes  à  l’œil  l’aiguille  à  cataracte,  tenue 
comme  une  plume  à  écrire,  aju  ès  avoir  pris  un  jioint 
d’ajjpui  sur  la  i)ommelle,  avec  les  deux  derniers 
doigts,  et  de  manière  que  l’un  de  ses  tranchants  re¬ 
gardât  la  cornée  et  l’autre  l’orbite,  et  de  manière 
aussi  que  la  pointe  de  l’instrument  pénétrât  ainsi 
perpendiculairement  dans  la  sclérotique,  à  5  milli¬ 
mètres  de  la  cornée  transparente,  et  un  peu  au-des¬ 
sous  de  son  diamètre  transverse.  La  déchirure  de  la 
capsule  cristalline  et  l’abaissement  de  la  cataracte 
furent  ensuite  exécutés  selon  les  règles  ordinaires. 

L’opération  terminée,  le  malade  fut  placé  dans 
son  lit,  entouré  de  rideaux,  de  manière  qu’une  demi- 
obscurité  régnât  autour  de  lui.  Un  bandeau  léger, 
qui  n’exerçait  aucune  pression  sur  les  yeux,  avait 
été  placé  au  bas  du  front;  des  fomentations  froides 
furent  faites  fréquemment  pendant  les  premiers 
jours. 

Quarante  jours  après,  ce  malade  pouvait  jouir  de 
tous  les  avantages  d’une  opération  de  cataracte  con¬ 
venablement  pratiquée  et  heureusement  terminée. 

Chez  ce  malade  encore,  les  suites  de  l’opération 
ont  été  des  plus  heureuses.  Aucune  complication 
sérieuse  ne  survint.  Nous  eûmes  soin,  il  est  vrai,  de 
les  prévenir  par  une  diète  convenable,  par  les  bois¬ 
sons  mucilagineuses,  prises  assez  abondamment, 
par  la  liberté  du  ventre,  soigneusement  entretenue 
par  des  lavements  émollients,  et  même  quelques 
laxatifs  administrés  par  la  bouche,  par  quelques  po¬ 
tions  anodines ,  pour  préserver  des  insomnies,  qui 
ne  sont  propres  qu’à  entretenir  l’irritation  fébrile. 

Cataracte  cristalline  opeWe;  inflammation  con- 
sécutive  des  plus  graves;  guérison  inattendue. 

Troisième  opération. —Yxi  QçXohve  1836,  ma¬ 
dame  Uh.  nous  conduisit  sa  vieille  paysanne,  âgée 
de  78  ans,  et  atteinte  depuis  plus  d’une  année  d’une 
double  cataracte,  en  nous  demandant  s’il  n’y  aurait 
pas  moyen  de  lui  restituer  la  vue  par  l’opération. 
Si  nous  n’eussions  considéré  que  le  grand  âge  de 
la  pauvre  aveugle  et  la  crainte  que  nous  éprouvions 
de  ne  pas  voir  notre  opération  suivie  de  succès , 
nous  aurions  cherché  des  prétextes  pour  détourner 
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l’idée  d’opération.  Mais  comme  cette  malade,  mal¬ 
gré  son  grand  âge,  conservait  assez  d’énergie  vitale 
pour  supporter  facilement  l’opération,  comme  elle 
désirait  aussi  vivement  (jue  nous  ne  négligeassions 
pas  pour  elle  les  ressources  que  l’art  pouvait  four¬ 
nir  à  son  état,  nous  pensâmes  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  repousser  sa  demande. 

Reçue,  par  conséquent,  à  l’Hôtel-Dieu  vers  le 
milieu  du  mois  d’octobre,  elle  y  fut  soumise  à  l’opé¬ 
ration  le  20.  Ce  fut  encore  à  la  méthode  par  abais¬ 
sement  que  je  donnai  la  préférence. 

L’opération  fut  bien  supportée  :  une  sensation 
de  vive  clarté  suivit  immédiatement  l’abaissement 
du  cristallin. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  de  l’opération, 
il  n’était  survenu  rien  d’insolite,  de  fâcheux.  Les 
huit  premiers  jours  s’écoulèrent  ainsi  avec  peu  de 
réaction  fébrile,  et  nous  ne  doutions  nullement  d’un 
succès  prochain.  Mais  voilà  que  tout  à  coup  l’at¬ 
mosphère  se  refroidit  et  d’une  manière  notable.  Le 
28  et  le  29  octobre,  la  terre  fut  couverte  d’une  quan¬ 
tité  abondante  de  neige;  la  température  était  plu¬ 
tôt  celle  d’un  mois  de  janvier  que  celle  d’un  mois 
d’octobre. 

La  pauvre  vieille  ne  manqua  pas  de  se  ressentir 
de  la  fâcheuse  influence  de  cette  température  anor¬ 
male.  Une  sensation  de  froid,  dont  elle  ne  pouvait 
se  dessaisir,  était  éprouvée  par  elle  dans  tout  son 
corps.  La  tête  en  était  principalement  alfectée,  mal¬ 
gré  toutes  les  précautions  qu’elle  prenait  pour  s’en 
garantir.  Une  phlegmasie  oculaire  des  plus  vives, 
avec  chémosis,  douleurs  fortes ,  sécrétion  de  lar¬ 
mes  âcres  et  abondantes,  fièvre  générale,  etc.,  s’en 
suivit.  Malgré  bien  des  moyens  que  nous  adminis¬ 
trâmes,  cette  ophthalmie  malencontreuse  n’avait 
pas  encore  cessé  complètement  deux  mois  et  demi 
plus  tard,  lorsque  celte  malade,  qui  ne  supportait 
qu’avec  peine  le  séjour  de  l’hôpital,  voulut  nous 
quitter.  Elle  n’y  voyait  pas  non  plus  ;  et  certes  nous 
étions  bien  éloignés  de  penser  qu’elle  pôt  jamais 
jouir  encore  des  bienfaits  de  la  lumière. 

Mais  ayant  eu  occasion,  cinq  ou  six  mois  après 
celte  époque,  de  passer  près  de  la  campagne  qu’ha¬ 
bitait  cette  femme,  je  ne  fus  pas  peu  étonné  de  ren¬ 
contrer  ma  vieille  opérée  dont,  depuis  sa  sortie  de 
l’hôpital,  je  n’avais  plus  entendu  parler,  et  qui,  les 
lunettes  sur  le  nez,  parcourait  tranquillement  un 
sentier  assez  escarpé.  M’étant  approché  d’elle, 
j’appris  que  quelque  temps  après  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital,  elle  avait  commencé  d’y  voir  un  peu  ;  que  sa 
vue  avait  suffisamment  gagné  ensuite  pour  pouvoir 
lui  permettre  de  se  conduire  toute  seule.  Pourquoi 
fallait  il  que  cette  pauvre  femme,  qui  avait  tant  ap¬ 
précié  le  bonheur  de  jouir  encore  de  la  lumière  du 
soleil,  dôl  voir  l’année  d’après  sa  vue  faiblir  encore, 
se  perdre  ensuite  pour  toujours  !...  C’est  qu’elle 
avait  80  ans. 

Double  cataracte  capsulo-lenticulaîre  ;  opera¬ 
tion  d'un  seul  œil  ;  ophthalmie  consécutive  par 

imprudence;  guérison. 

(Quatrième  opération. — A  la  fin  de  septembre 
1837,  m’elanl  rendu  aiq^rès  de  ma  famille,  dans  le 


Vivarais,  je  fus  consulté  par  madame  D.,  de  Joyeuse 
(Ardèche),  qui  était  devenue  aveugle  d’une  manière 
insensible  et  lente.  Elle  se  trouvait  atteinte  d’une 
double  cataracte  capsulo  lenticulaire,  et  elle  pouvait 
distinguer  à  peine  la  lumière  des  ténèbres.  Lui 
ayant  déclaré  que  l’opération  était  la  seule  ressource 
qui  lui  restât,  elle  ne  voulut  point  me  laisser  re¬ 
tourner  en  Provence  sans  que  je  l’eusse  opérée. 
L’operation  fut  faite,  après  quelques  jours  de  pré¬ 
paratifs,  dans  la  première  huitaine  d’octobre.  Tout 
se  passa  si  heureusement  d’abord,  que  les  sept  pre¬ 
miers  jours  s’écoulèrent  sans  presque  aucune  réac¬ 
tion  febrile. 

Le  septième  jour  ,  elle  put  promener  sa  vue 
sur  divers  objets,  par  un  demi-jour,  sans  en  éprou¬ 
ver  de  fatigue  ni  de  douleur. 

Le  huitième  jour,  la  malade  voulut  faire  plus 
encore  :  elle  chercha  à  reconnaître ,  avec  son  œil 
opéré,  les  diverses  personnes  qui,  connaissant  le 
résultat  de  l’opération  qui  s’annonçait  si  bien , 
venaient  amicalement  l’en  féliciter;  elle  parla  même 
beaucoup;  mais  celle  imprudente  application  de  la 
vue  amena  la  fatigue  de  l’œil,  etcelse-ci  fut  suivie 
d’une  inflammation  violente  des  tissus  oculaires,  que 
l’on  eut  bien  de  la  peine  'a  calmer  et  à  modérer. 
Celle-ci  s'accompagnait,  en  elfet,  d'iirsomnie ,  de 
tension  et  de  douleur  pongitive  de  l’œil ,  d’hémi¬ 
crânie,  d’altération,  de  constipation  et  autres  symp¬ 
tômes  ,  que  l’étal  nerveux  de  la  malade  rendait  plus 
pénibles  encore.  Cet  état  phlegmasique  de  l’œil 
persista  assez  longtemps  pour  qu’on  dût  concevoir 
des  craintes  sur  ses  suites.  Enfin,  après  s’en  être 
ressentie  pendant  près  de  deux  mois,  madame  D.  a 
fini  par  jouir  de  tous  les  avantages  que  peut  procu¬ 
rer  une  opération  de  cataracte  heureusement  réus¬ 
sie. 

Cette  observation  est  propre  à  démontrer  com¬ 
bien  doivent  être  surveillées  les  suites  de  l’opération 
de  cataracte ,  et  combien  il  peut  être  dangereux  aux 
malades  de  chercher  à  satisfaire  trop  tôt  le  vif  désir 
qui  les  tourmente  quelquefois  de  profiler  de  la  fa¬ 
culté  de  voir  qui  leur  est  rendue.  La  lumière,  quoi¬ 
qu’on  puisse  dire,  est  un  excitant  pour  la  rétine, 
dont  il  faut  savoir  ménager  l’action  quand  l’œil  a 
été  soumis  aux  chances  de  l’opération.  N’en  per¬ 
mettons  le  libre  exercice  que  lorsqu’un  laps  de 
temps  d'une  certaine  durée  depuis  l’opération  a 
permis  à  l’œil  de  perdre  son  irritabilité  première. 

Cinquième  opération.  —  Au  commencemenl  de 
mai  1839,  ayant  été  pour  affaires  a  Séderon  (Drôme), 
j’y  fus  consulté  parla  dame  N.,  âgée  de  50  ans,  qui, 
sept  mois  auparavant,  avait  été  opérée  de  la  cata¬ 
racte,  à  Nyons,  par  le  docteur  Aillainl  de  Brisis, 
médecin  de  cette  ville.  Mais  le  succès  de  celle  opé¬ 
ration  avait  été  compromis  par  une  ophthalmie  con¬ 
sécutive  des  plus  violentes  et  des  plus  douloureuses, 
ophthalmie  qui  avait  laissé  de  ses  traces  sur  cet  œil. 
Ainsi,  quand  je  vis  celle  malade,  on  reconnaissait  de 
prime-abord  que  la  cornée  était  opaque  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue,  tt  que  l’iris  était  tout 
désorganisé,  saignes  manifestes  de  la  kératite  et  de 
l’irilis  violents  qui  avaient  existé.  Je  voulus  me  ren¬ 
dre  aux  pressants  désirs  delà  malade,  qui  sollicitait 
de  moi  une  autre  opération  pour  l'œil  qui  n’avait 
pas  été  louché.  Je  procédai  à  celle  ci  le  5  mai,  en 
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présence  de  deux  médecins  du  pays.  Dans  ce  cas, 
j’eus  à  luller  contre  la  réascension  du  cristallin,  qui 
ne  voulait  pas  demeurer  en  place,  sansdoute  à  cause 
de  quelques  parties  plus  résistantes  de  la  capsule  qui 
le  sollicitaient  à  remonter. 

Quoique  je  craignissed’abordquecette  opération, 
qui  avait  été  plus  laborieuse  que  les  précédentes,  ne 
s’accompagnât  d’accidents  phlegmasiques  intenses, 
j’eus  la  satisfaction  devoir  «pi’il  n’en  fut  rien,  pen¬ 
dant  les  (piebpies  jours  que  je  passai  dans  le  pays  ; 
les  soins  éclairés  du  médecin  â  (pii  je  la  confiai  à 
mon  départ,  ainsi  (pie  la  grande  docilité  de  la  ma¬ 
lade,  prévinrent  toute  suite  fâcheuse.  Une  quaran¬ 
taine  de  jours  après  ,  la  malade  pouvait  sortir. 
Depuis  lors,  la  vue  n’a  pas  cessé  de  la  servir. 

Cataracte  laiteuse  avec  ramollissement  du  cris- 
tnllin  ,  abaissement  et  broiement  ;  guérison 
lente. 


Sixième  opération,  —  Dans  le  mois  de  mai  de 
rauriée  1840,  nous  avons  eu  à  opérer  dans  les  salles 
de  rilôtel-Dieu,  un  vieillard  de  passage  qui  était  loin 
de  présenter  les  conditions  favorables  que  l’on  desire 
rencontrer.  Ainsi,  les  pupilles  étaient  pres(tue  com¬ 
plètement  Immobiles ,  la  ca^racte  était  comme 
bombée,  blanchâtre,  un  peu  striée.  Il  nous  sembla 
pourtant,  ainsi  qu’à  M.  le  chirurgien-major  qui  était 
alors  de  service,  qu’il  pouvait  c()nvenir  de  tenter 
encore  l’opération,  (pii  ne  craignait  pas  de  rien  faire 
perdre  au  malade,  et  qui  peut-être  lui  rendrait 
la  vue. 

Nous  la  lui  pratiquâmes  effectivement  peu  de  jours 
apres;  mais  l’aiguille,  introduite  selon  les  règles,  eut 
à  peine  pénétré  dans  la  capsule  cristalline,  (pie  l’œil 
se  trouva  immédiatement  inondé  d’un  liquide  blan¬ 
châtre,  qui  ne  nous  permit  point  de  distinguer  son 
intérieur.  Nous  crûmes  alors  qu’il  y  avait  indication 
de  chercher  à  broyer  le  cristallin  le  mieux  que  nous 
pourrions,  afin  que  l’absorption  s’en  effectuât  plus 
convenablement.  Nous  tâchâmes,  en  effet,  d’obtenir 
ce  résultat  avant  de  retirer  notre  aiguille.  L’absorp¬ 
tion  fut  très-lente  à  s’opérer.  Quarante-six  j()urs 
après  l’opération,  quand  le  malade  quitta  l’hôpital, 
il  voyait  à  peine  les  corps  (]ue  l’on  mettait  devant 
ses  yeux  et  au  grand  jour,  mais  il  ne  pouvait  en  dis¬ 
tinguer  les  contours.  Cette  faible  lueur  était,  au 
reste,  l’avant-coureur  d’une  amélioration  notable 
dans  son  état.  Nous  avons  appris  affectivement  que 
trois  mois  après,  cet  homme  y  voyait  suffisamment 
pour  se  conduire. 

Ce  sont  sans  doute  des  cas  bien  défavorables  que 
ceux  qui  ressemblent  à  l’opération  en  question. 
Heureusement  que,  par  l’habitude  d’observer  les 
maladies  oculaires,  on  peut  souvent  les  diagnostiquer 
à  l’avance  pour  ne  pas  s’en  laisser  surprendre.  11 
nous  semble  que,  dans  ces  cas,  il  est  préférable  de 
broyer  le  cristallin  et  sa  capsule  par  les  mouvements 
divers  imprimés  à  l’aiguille,  comme  nous  le  fîmes, 
que  de  chercher  seulement  à  l’abaisser.  Quand,  en 
effet,  les  humeurs  de  l’œil  sont  devenues  troubles, 
on  doit  être  plus  sûr  de  broyer  la  cataracte  que  de 
procéder  à  son  abaissement  ou  à  sa  dépression. 
Tome  Vil.  4®  s.  1841. 


Cataracte  capsulo-lenticulairo  double  ;  opéra¬ 
tion;  friabilité  du  cristallin;  accidents  con- 
-  sécutifs. 

Septième  opération,  —  Mademoiselle....,  de  la 
Guadeloupe,  âgée  de  06  ans,  nerveuse,  était  depuis 
une  année  environ  en  France.  Sa  vue,  qui  avait  com¬ 
mencé  de  faiblir  avant  même  son  arrivée,  fut  en  di¬ 
minuant  graduellement,  et  enfin  l’opacité  capsulo- 
lenliculaire  en  étant  venue  au  point  de  ne  plus 

permettre  le  passage  des  rayons  lumineux,  l’opération 

devint  indiquée.  ‘ 

Appelé  pour  la  pratiquer,  je  dus  d’abord  m’en¬ 
quérir  de  la  qualité  de  la  cataracte  que  j’aurais  à 
traiter.  L’examen  attenlifdesyeux  me  fit  reconnaître 
que  l’opacité  était  d’un  blanc  assez  prononcé,  plus 
tranché  en  certains  points  qu’en  d’autres,  et  qu’elle 
était  entrecoupée  de  diverses  stries  inégales,  irré¬ 
gulières.  C’en  fut  assez  pour  que  nous  nous  at¬ 
tendissions  à  trouver  la  capsule  opaque,  indépen¬ 
damment  du  cristallin,  qui  probablement  l’était 
également.  Nousfimes  môme  part  des  complications 
que  cet  état  pourrait  nous  susciter  à  M.  d(‘  B...., 
neveu  de  la  malade,  qui  assista  b  l’opération. 

Ce  fut  le  18  que  nous  procédâmes  à  celle-ci.  L’aL 
guille  introduite  b  5  millimètres  de  la  circonférence 
de  la  cornée,  à  travers  la  scléroll(pie,  et  un  peu 
en-dessous  du  niveau  de  son  diamètre  transverse, 
nous  parvînmes,  sans  trop  de  peine,  à  déchirer  en 
plusieurs  sens  la  capsuleanlérieure,qui,  cependant, 
était  plus  dense  qu’elle  ne  l’est  ordinairement.  Mais, 
ayant  ensuite  voulu  presser  sur  le  cristallin  pour 
l’abaisser,  nous  le  trouvâmes  tellement  mollasse, 
que  l’extrémité  de  l’instrument  s’enfonçait  dansson 
parenchyme  sans  le  déprimer.  Quand  nous  eûmes 
reconnu  cette  disposition,  nous  cherchâmes  à  opérer 
le  broiement  de  cette  cataracte,  que  nous  ne  pou¬ 
vions  abaisser.  Mais,  en  faisant  exécuter  des  mou¬ 
vements  à  l’aiguille  pour  obtenir  ce  résultat,  il 
arriva  qu’une  partie  de  ce  cristallin  mollasse  fut 
déjetée  dans  la  chambre  antérieure.  Nous  crûmes 
devoir  l’y  laisser,  attendu  que  les  mouvements,  pour 
le  reporter  dans  la  chambre  oculaire,  n’eussent  pas 
été  exempts  d’inconvénients,  et  qu’on  admet  géné¬ 
ralement  que  l’absorption  de  ces  débris  de  cristallin 
est  plus  active  dans  la  chambre  antérieure. 

Nous  ne  pûmes,  comme  on  le  conçoit  bien,  don¬ 
ner  à  notre  intéressante  malade  la  satisfaction  de 
voir  quelques  objets  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion,  les  débris  cristalliniens  obstruant  le  passage  de 
la  lumière.  (Fomentations  d’eau  fraîche  sur  l’œil 
opéré,  séjour  au  lit,  boissons  émollientes.) 

Ce  fut  une  douzaine  d’heures  après  l’opération 
que  survinrent  des  vomissement  sympathiques  qui 
tourmentèrent  assez  vivement  celle  malade  pendant 
une  journée;  ils  s’apaisèrent  ensuite,  soit  d’eux- 
mêmes,  soit  sous  l’influence  d’une  potion  morphinée 
qui  lui  était  donnée  par  cuillerée. 

Dans  le  courant  du  traitement,  nous  eûmes  b  faire 
trois  applications  de  sangsues,  à  conseiller  pendant 
quelques  jours  les  onctions  d’onguent  gris  bellado- 
nisé  autour  de  l’orbite  de  l’œil  opéré,  à  prescrire 
quelques  doses  de  calomel  comme  dérivatif  et  laxa-, 
tif.  Tous  ces  moyens  étaient  conseillés  pour  com¬ 
battre  une  ophtalmie  consécutive,  que  concourait  à 
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entretenir  sans  doute  la  présence  d"une  partie  du 
cristallin  au-devant  de  l'iris. 

Enfin,  quand  la  malade  s'est  embarquée  pour  re¬ 
tourner  à  la  Guadeloupe,  trois  mois  après  l'opéra¬ 
tion,  l'œil  était  libre  d’inflammation  ;  mais  à  cause 
de  l'absorption  fort  lente  des  portions  du  cristallin 
de  la  chambre  antérieure,  la  malade  ne  pouvait  pas 
voir  encore.  Espérons  qu’avec  un  peu  de  temps,  les 
obstacles  au  passage  des  rayons  lumineux  disparaî¬ 
tront  sous  l'influence  des  forces  vitales  de  l’orga¬ 
nisme  :  c’est  ce  que  permet  d’attendre  la  diminution 
déjà  assez  sensible  des  débris  cristalliniens. 

Ce  cas  nous  a  présenté  plus  de  complications  que 
nous  n'en  attendions.  Nous  savions  à  l’avance  que 
nous  avions  affaire  à  une  cataracte  dont  l'opacité 
tiendrait  sans  doute,  non-seulement  à  un  état  mor¬ 
bide  du  cristallin,  mais  aussi  à  un  épaississement  de 
la  partie  antérieure  de  sa  capsule  ;  mais  nous  ne 

{irésumions  pas  que  le  cristallin  nous  présenterait 
e  ramollissement  que  nous  rencontrâmes  :  aucun 
symptôme  pathognomonique  ne  pouvaitnous  le  faire 
pressentir.  Si  nous  avions  eu  la  certitudede  trouver 
une  pareille  disposition,  nous  aurions  probablement 
préféré  adopter  la  réclinaison  capsulo-lenticulaire 
qu'a  proposée  M.  Bergeon,  il  y  a  quelques  années, 
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(1855),  et  qui  consiste  à  abaissera  la  fols  le  cristal¬ 
lin  et  sa  capsule,  après  avoir  préalablement  détaché 
celle-ci  de  ses  adhérences  au  cercle  ciliaire.  Cette 
méthode  eût  été  peut-être  préférable  et  eût  diminué 
les  complications  que  nous  rencontrâmes.  C’est,  au 
reste,  le  procédé  généralement  usité  que  nous  avons 
suivi,  et  nous  nous  sommes  dirigé  d’après  les  pré¬ 
ceptes  des  grands  maîtres  dans  la  conduite  que 
nous  avons  tenue  dans  cette  circonstance. 

J’ajouterai  encore,  au  sujet  de  cette  observation, 
qu’il  m’a  paru  que  les  fragments  de  cristallin  qui  se 
trouvaient  dans  la  chambre  antérieure  ont  seuls 
rniretenu  laphlegmasie  oculaire  qui,  pendant  assez 
longtemps,  a  tourmenté  la  malade,  et  que  je  n'ai  pas 
reconnu  que  l’absorption  deces  fragments  ait  été  plus 
active  par  leur  position  dans  la  chambre  antérieure. 
C’est  au  point  que,  si  un  cas  pareil  venait  encore  à 
se  présenter  à  moi  pendant  une  opération  de  cata¬ 
racte,  je  n’hésiterais  pas,  si  ces  fragments  étaient 
volumineux,  à  les  extraire  par  une  incision  faite  à 
la  cornée. 

(  La  suite  au  prochain  numéro,  ) 
{Gazette  médicale  de  Paris  ^  n®  50.) 
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SÉAICCB  DU  JUILLET. 

M.  Magendie  commence  la  lecture  du  rapport 
demandé  par  TAcadémie  à  la  commission  dite  com¬ 
mission  de  la  gélatine,  La  partie  de  ce  rapport  cpii 
a  été  lue  comprend  seulement  Texposé  historique 
des  recherches  concernant  la  gélatine  considérée 
comme  substance  alimentaire;  les  autres  parties 
seront  lues  dans  les  séances  suivantes. 

Recherches  expérimentales  sur  V action  des  nerfs 
et  des  muscles  du  larynx  ;  par  M.  A.  Longet. 

(Nous  insérons  textuellement  le  mémoire  de 
M.  Longet.) 

Développement  de  criptogames  sur  les  tissus  de 
vertébrés  vivants, — Note  de  MM.  ëiuai.  Rousseau 
et  Serrurier. 

Les  auteurs  de  cette  note  annoncent  que,  dans  un 
Mémoire  sur  les  maladies  des  organes  de  la  voix^ 
qu’ils  avaient  adressé  en  1859  pour  le  concours 
aux  prix  de  médécine  et  de  chirurgie ,  et  qui  fut 
mentionné  honorablement  dans  le  rapport  de  la 
commission,  ils  signalaient  un  fait  analogue  à  celui 
que  M.  Eudes  Deslonchamps  a  communiqué  récem¬ 
ment  à  l’Académie  : 

«t  Une  perruche-souris  mâle  du  Brésil,  atteinte 
d’une  phthisie  laryngée  et  pulmonaire,  mourut  en 
1854  des  suites  de  cette  atfection,  dont  la  fréquence 
se  remarque  particulièrement  chez  les  oiseaux.  A 
l’autopsie  nous  trouvâmes  dans  l’abdomen,  entre  les 
intestins  et  la  colonne  vertébrale,  une  espèce  de 
fausse  membrane,  sur  laquelle  existait  une  moisis¬ 
sure  verdâtre  et  pulvérulente,  dont  l’adhérence  était 
si  faible  qu’en  soufflant  elle  disparaissait  comme  la 
poudre  la  plus  fine  et  la  plus  légère. 

«  Cette  moisissure,  qui  s’est  offerte  plusieurs  fois 
â  notre  observation,  peut  affecter  différentes  parties 
du  corps;  on  la  rencontre  plus  fréquemment  dans 
le  bassin  et  entre  les  reins  et  les  viscères,  sur  les 
principaux  vaisseaux  du  cœur,  entre  les  côtes  et  les 
poumons.  Les  pigeons,  les  poules,  en  sont  plus 
particulièrement  atteints,  surtout  si  ces  animaux 
habitent  des  lieux  froids  et  humides,  et  aux  époques 
des  saisons  pluvieuses.  Cependant  ce  phénomène 
s’est  offert  à  notre  investigation  sur  des  animaux 
d’une  organisation  différente ,  chez  une  biche 
{cervus  axis)  et  chez  la  tortue  de  terre,  originaire 
des  Indes  {testudo  indica),  » 

M.  Dumas  annonce  que  M.  le  docteur  Gruby,  par 
des  recherches  qu’il  se  propose  d’exposer  bientôt 


devant  l’Académie ,  a  reconnu  qu’une  des  variétés 
de  la  teigne  est  due  au  développement  d’un  végétal 
sous  l’épiderme.  11  croit  convenable  ,  dans  l’intérêt 
de  M.  Gruby,  de  prendre  date  de  cette  découverte, 
l’éveil  donné  par  les  observations  de  M.  Eudes  Des¬ 
lonchamps  pouvant  exciter  ailleurs  des  recherches 
dans  cette  direction. 

M.  Breschet  fait  remarquer  que  la  teigne  étudiée 
par  M.  Gruby  est  la  teigne  faveuse  {tinea  favosa), 
L’Académie  reçoit  en  outre  les  ouvrages  manus¬ 
crit  suivants  : 

Mémoire  sur  V amputation  coxo-fémorale  ;  par 

M.  SÉDILLOT. 

(Commissaires,  MM.  Larrey,  Double.) 

Recherches  sur  Vappréciation  des  signes  que 
peut  fournir  Vurine  dans  les  maladies  ;  par 
M.  Griffolière. 

(Renvoi  b  la  commission  nommée  pour  des  recher¬ 
ches  sur  le  même  sujet.) 

Do  V impossibilité  de  la  formation  des  graines 
sans  fécondation  I  par  M.  Joubert. 

(Commissaires,  MM.  de  Mirbel,  A  de  Saint'Hilaire, 

de  Jussieu. 

SÉANCE  DU  lâ  JUILLET. 

Empoisonnement  par  Varsenic, 

M.  Régnault  :  Dans  le  compte-rendu  de  la  dis¬ 
cussion  quia  suivi  mon  rapport  sur  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic,  se  trouve  une  phrase  de  M..Ma 
gendie  qui  pourrait  donner  lieu  à  de  fausses 
interprétations.  M.  Magendie  a  dit  en  effet  que  les 
procédés  chimiques  à  l’aide  desquels  on  va  chercher 
l’arsenic  absorbé  constituent  un  mode  d’expérimen¬ 
tation  capable  de  conduire  des  hommes ,  même 
éclairés,  a  de  funestes  méprises.  Comme  ce  passage 
semble  infirmer  les  conclusions  du  rapport,  la  com¬ 
mission  a  pensé  qu’il  fallait  prier  M.  Magendie  de 
développer  sa  pensée. 

M.  Magendie  :  Je  suis  heureux  de  trouver  l’occa¬ 
sion  de  répéter  et  de  faire  mieux  comprendre  ma 
pensée.  J’ai  seulement  voulu  dire  qu’il  est  fâcheux 
que  des  expériences  chimiques  très- délicates  puis¬ 
sent  devenir,  dans  quelques  cas,  les  seuls  documents 
d’après  lesquels  des  juges  soient  appelés  à  pronon¬ 
cer.  Mais  je  n’ai  pas  prétendu  pour  cela  élever  le 
moindre  doute  sur  les  conclusions  du  rapport,  et 
sur  la  possibilité  de  reconnaître  la  présence  de 
l’arsenic  lorsque  l’analyse  est  faite  par  des  chimistes 
exercés. 

M.  Thénard  ;  La  commission  a  dù  répéter  avec 
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le  plus  grand  soin  les  expériences  annoncées  dans 
les  travaux  qu’on  lui  avait  soumis ,  les  varier  ,  les 
étendre  ;  elle  a  rempli  sa  tâche,  et  elle  est  arrivée  à 
cette  conséquence  que  le  procédé  auquel  elle  a  donné 
la  préférence  permet  d’extraire  l’arsenic  de  manière 
à  en  démontrer  à  coup  sûr  l’existence.  Elle  a  aussi 
déclaré  que,  lorsqu’on  veut  prononcer  sur  la  pré¬ 
sence  de  ce  corps,  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  au  simple 
aspect  des  taches,  mais  que  la  matière  qu’on  a  sous 
les  yeux  doit  présenter  tous  les  caractères  chimiques 
de  l’arsenic.  J’appuie  donc  l’opinion  de  M.  Magen¬ 
die,  mais  seulement  en  ce  sens  ttu’on  ne  doit  accor¬ 
der  de  conhance  qu’aux  résultats  obtenus  par  des 
chimistes  véritables ,  et  non  par  ceux  qui  n’ont  de 
chimistes  que  le  nom. 

M.  Régnault  est  chargé  de  faire  les  corrections 
consenties  par  M.  Magendie. 

Traitement  des  déviations  de  Vépine» 

M.  Bouvier  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
prédation  de  la  myotomie  appliquée  au  traite-’ 
ment  des  déviations  latérales  de  l'épine. 

Anus  ai'tifidel  établi  parle  procédé  de  Callisen, 

M.  Amussat  présente  une  nouvelle  observation 
d’anus  artificiel  qu’il  a  pratiqué  dans  la  région  lom¬ 
baire  sans  ouvrir  le  péritoine.  Le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  est  une  femme  de  KO  ans,  chez  laquelle  il 
existait  une  obstruction  complète  des  intestins  da¬ 
tant  de  quarante  jours.  L’opération  fut  faite  le  5 
juillet,  avec  l’assentiment  de  MM.  Magendie,  Foville, 
etc.  Aujourd’hui,  neuvième  jour,  l’état  de  la  malade 
est  très-satisfaisant. 

Existence  cCun  végétal  dans  la  teigne  faveuse, 

M.  Dumas  présente  un  travail  de  M.  Gruby,  rela¬ 
tif  à  celte  question.  Par  des  recherches  multipliées, 
M.  Gruby  a  prouvé  qu’il  se  forme,  dans  la  teigne 
faveuse,  un  végétal  analogue  à  ceux  auxquels  le 
ferment  ou  la  levure  donnent  naissance  par  leur 
développement.  Chaque  végétation  se  présente  sous 
line  forme  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer  qu’à 
celle  d’une  petite  tabatière.  Lorsqu’on  l’ouvre,  on 
trouve  sa  cavité  remplie  de  granules.  Ces  végétations 
sont  d’ailleurs  complètement  semblables  à  celles 
qu’on  observe  dans  quelques  urines  sucrées,  et 
d’après  leurs  caractères  extérieurs,  elles  doivent 
évidemment  être  regardées  comme  appartenant  au 
groupe  des  mycodermes.  M.  Gruby  tire  de  ces 
considérations  plusieurs  conséquences  relatives  à  la 
contagion  et  à  la  thérapeutique  de  la  teigne  faveuse. 
(Commissaires:  MM.  Serres,  Dumas,  Brongniart, 
Breschetet  Flourens.) 

SÉANCE  DU  19  JUILLET. 

Chaleur  développée  pendant  Vincubation  des 
reptiles  ovipares, 

M.  Valenciennes  communique  le  résultat  des  ob¬ 


servations  qu’il  a  faites  sur  la  femelle  du  serpent 
pithon  à  deux  raies,  du  Jardin  des  Plantes.  On  ne 
savait  pas  jusqu’ici  bien  positivement  si  la  chaleur 
animale  des  serpents  augmentait  pendant  l’incuba¬ 
tion.  On  inclinait  même  à  penser  que  le  serpent 
pithon,  originaire  des  îles  de  l’archipel  indien,  n’a¬ 
vait  pas  besoin  de  ce  supplément  momentané  de 
chaleur,  vu  la  température  élevée  des  régions  qu’il 
habite,  et  qu’il  pouvait  se  dispenser  d’échauffer  ses 
œufs  par  l’incubation  maternelle.  Les  faits  constatés 
par  M.  Valenciennes  ont  démenti  ces  prévisions.  La 
femelle  du  serpent  pithon  pondit,  le  5  mai  dernier, 
lü  œufs  d’un  assez  gros  volume.  Immédiatement 
afirès,  elle  se  ramassa  en  spirale,  de  manière  à  en¬ 
tourer  ses  œufs  de  toutes  parts,  ei  elle  ne  cessa  de 
les  couver  pendant  près  de  deux  mois,  sans  jamais 
se  déranger.  Lorsqu’on  approchait  d’elle,  elle  se 
mettait  en  défense  et  semblait  disposée  à  protéger 
sesœiifs.  Elle  avait  fait  un  repas  composé  d’un  lapin 
vivant  et  de  2  kilogrammes  de  viande  j  mais  pendant 
toute  la  durée  de  l’incubation,  elle  ne  prit  aucune 
nourriture,  et  but  seulement,  le  215  mai,  unequantité 
d’environ  deux  verres  d’eau.  Le  b  juillet,  le  pre¬ 
mier  serpent  brisa  son  œuf,  et  dans  l’espace  de  24 
heures,  tous  les  autres  parurent  au  jour  après  56 
jours  (l’incubation  non  interrompue.  Ils  avaient  en 
naissant  32  centimètres  de  longueur  ;  et  la  mère,  qui, 
les  avait  couvés  avec  tant  de  soins,  les  abandonna 
dès  qu’il  furent  éclos,  et  ne  fit  plus  aucuneattention 
à  eux. 

Quant  aux  expériences  faites  pour  s’assurer  de  la 
chaleur  développée  pendant  l’incubation,  on  sait 
qu’au  Jardin  des  Plantes,  ces  serpents  habitent  des 
caisses  de  bois  dont  la  partie  inférieure,  disposée 
en  forme  de  cuve,  est  chauffée  par  de  l’eau  dont  la 
température  varie  dans  le  courant  de  la  journée,  de 
20“  à  70«. 

En  outre,  les  reptiles  sont  enveloppés  de  couver¬ 
tures  de  laine.  Il  n’était  donc  pas  facile  de  distin¬ 
guer  la  chaleur  produite  par  l’incubation  de  celle 
qui  était  entretenue  par  ces  moyens  artificiels.  Mal¬ 
gré  ces  difficultés,  M.  Valenciennes  s’est  assuré,  par 
24  observations  faites  avec  le  plus  grand  soin,  que, 
tandis  que  la  température  dans  la  caisse  et  sous  les 
couverti.res  était  au  plus  de  22®,  celle  du  corps  de 
la  femelle  couvant  ses  œufs  était  constamment  de  41® 
du  thermomètre  centigrade.  Il  n’est  donc  plus  pos¬ 
sible  maintenant  de  nier  le  développement  insolite 
de  calorique  qui  accompagne  l’incubation  chez  les 
reptiles  de  celle  classe. 

MM.  Dumas  et  Milne  Edwards  sont  chargésde  faire 
un  rapport  sur  celte  communication. 

Effets  de  la  raréfaction  de  Vair  sur  V homme  et 

les  animaux, 

M.  Fourcault  adresse  à  l’Académie  le  résultat  des 
expériences  physiologiques  qu’il  a  faites  pour  cons¬ 
tater  les  effets  de  la  diminution  de  la  pression  atmos¬ 
phérique,  et  de  la  raréfaction  de  l’air  sur  le  corps 
de  l’homme  et  des  animaux.  En  soumettant  des 
animaux  au  vide  fait  par  la  machine  pneumatique, 
il  produit  l’asphyxie  cutanée.  L’immersion  dans 
l’huile  détermine  les  mêmes  symptômes. 
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Pialu7'e  végétale  de  la  teigne  faveuse, 

M.  Kettner  écrit  à  l’Académie  pour  revendif|iier 
en  faveur  de  M,  Scheunien,  successeur  d’Hufeland, 
à  Berlin,  la  priorité  de  l’indication  d’un  végétal  dans 
les  croûtes  de  la  teigne  faveuse.  Ce  fait  aurait  été 
publié  par  lui  dans  les  Archives  de  Muller,  31. Kett¬ 
ner  dit  que  31.  Scheunlen  a  pu  constater,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  porrigo  lupinosa,  la  nature  végétale 
de  cette  affection,  et  que  par  conséquent  la  décou¬ 
verte  ne  peut  être  attribuée  à  31.  Gruby. 

Renvoyé  à  la  commission  chargée  d’examiner  le 
travail  de  ce  médecin. 

Section  des  muscles  du  dos  dans  le  h'ailement  des 
déviations  latérales  de  C épine, 

M.  le  docteur  Jules  Guérin  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

«  3Ionsieur  le  président, 

«  L’Académie  a  entendu,  dans  sa  dernière  séance, 
la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’opportunité  de  la 
section  des  muscles  du  dos  dans  le  traitement  des 
déviations  de  l’épine.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  ré¬ 
pondre  aujourd’hui  à  cette  attaque.  Je  me  propose 
de  le  faire  aussitôt  que  l’Académie  voudra  bien 
m’accorder  la  parole.  3Iais,  en  attendant,  je  prie 
M.  le  secrétaire  perpétuel  de  vouloir  bien  donner 
lecture  du  contenu  d’un  paquet  cacheté,  dont  l’Aca¬ 
démie  a  accepté  le  dépôt  le  6  mai  1838.  Ce  paquet 
renferme  l’énoncé  de  ma  théorie  des  déviations  de 
l’épine  par  rétraction  musculaire,  et  relate  ma  pre¬ 
mière  opération  de  myotomie  rachidienne,  pratiquée 
le  5  février  1858. 

«  Celte  date  montre  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire, 
comme  l’a  avancé  l’auteur  du  mémoire  lu  dans  la 
dernière  séance,  que  la  myotomie  rachidienne  a  été 
d’abord  proposée  en  Allemagne,  puis  appliquée  en 
France.  L’ouvrage  auquel  on  a  fait  allusion  est  celui 
du  docteur  Pauli,  de  Landau.  Il  n’a  paru  que  dans 
le  mois  de.  juin  1838,  c’est-à-dire  quatre  nioisaprès 
ma  première  opération  (1).  Quelle  que  soit  l’idée 
qu’on  se  forme  de  la  valeur  de  ma  méthode,  je  désire 
qu’il  soit  bien  établi  qu’elle  ne  m’avait  été  suggérée 
par  personne,  et  que  je  l’ai  mise  en  pratique  long¬ 
temps  avant  que  personne  eût  songé  à  la  proposer. 

Copie  du  contenu  d'un  paquet  cacheté^  déposé  à 
V Académie  des  sciences  le  6  mai  1858. 

Bévicitio7is  latérales  de  Vépme  produites  par  la 
rétraction  et  l'arrêt  de  développement  des 
muscles  du  dos.  —  Section  sous- cutanée  des 
muscles  rél7'actés;  par  31.  Jules  Guérin. 

«  Il  existe  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale 
produites  par  la  rétraction  primitive  et  l’arrêt  de 


(1  )  Quoique  l’ouvrage  «le  31.  Pauli  porte  le  millésime  1 838 , 
on  peut  s’assurer  de  la  date  précise  où  il  a  paru  par  la  date 
que  l’auteur  donne  à  une  lettre,  imprimée  en  tôle  du  livre, 
le  18  mai  1838. 


développement  de  quelques  muscles  (sacro-lom¬ 
baires,  longs  dorsaux  et  transversaires  épineux). 
Ces  déviations,  qui  olfrenl  la  répétition  de  ce  qui  se 
jtasse  dans  le  torticolis  ancien  causé  par  la  rétrac¬ 
tion  et  l’arrêt  de  développement  des  sterno  etcleido- 
inastoïdiens,  peuvent  être  traitées  ,  comme  le  tor¬ 
ticolis,  par  la  section  sous-cutanée  des  muscles 
rétractés.  J’ai  fait  celle  opération  pour  la  première 
fois  le  samedi  3  février.  Comme  je  fonde  de  grandes 
espérances  sur  ce  mode  de  traitement,  qui  n’avait 
jamais  été  appliqué  aux  déviations  latérales  de  l’é¬ 
pine,  je  crois  devoir  prendre  date,  aujourd’hui  5 
mai  1838,  par  un  paquet  cacheté  déposé  à  l’Académie 
des  sciences.  J’attendrai,  pour  faire  connaître  celle 
nouvelle  application  de  la  ténotomie  : 

«  1"  Que  j’aie  pu  préciser  les  caractères  anatomi¬ 
ques  appartenant  à  celles  des  déviations  latérales 
qui  sont  produites  par  une  rétraction  et  un  arrêt 
de  développement  de  quelques-uns  des  muscles  de 
la  colonne  vertébrale  ; 

«  2'*  Que  j’aie  pu  fixer  les  rapports  anatomiques 
existants  entre  les  muscles  rétractés  et  les  parties 
environnantes; 

«  3®  Que  j’aie  obtenu  des  résultats  capables  de 
fixer  sur  le  degré  d’utilité  de  cette  méthode. 

«  Signé  Jules  Guérin.  « 

Paris,  le  7  mai  1838. 

Empoisonnement  par  Vacide  arsénieux, 

A  l’occasion  d’une  lettre  de  3131.  Flandin  et  Dan¬ 
ger,  31.  Dumas  dit  (pie  3131.  Flandin  et  Danger  avaient 
présente  à  l’Académie  une  note  dans  laquelle  ils  po¬ 
saient  en  fait  :  qu’on  peut  faire  dans  l’appareil  de 
Alarsh  des  taches  ne  contenafrt  pas  d’arsenic,  quoi¬ 
qu’elles  aient  avec  les  taches  arsenicales  la  plus 
grande  analogie  ;  que  ces  taches  sont  dues  à  la  réac¬ 
tion  électro-chimique  des  phosphites  et  sulfites  am¬ 
moniacaux;  enfin,  queces  tachessonlprobablement 
de  la  même  espèce  que  celles  qui  ont  été  nommées 
par  quelques  chimistes  taches  d’arsenic  normal. 

31.  Dumas  rappelle  que  la  coinission  a  admis  le 
fait  avancé  par  3131.  Flandin  et  Danger  ;  qu’elle  a 
repoussé  l’explication  donnée  par  eux  de  la  forma¬ 
tion  de  ces  fausses  taches,  qu’elle  attribue  au  con¬ 
traire  à  du  charbon  dont  la  combustion  ne  se  serait 
pas  opérée  en  entier;  que,  quant  à  l’analogie  des 
fausses  taches  avec  les  taches  d’arsenic  normal,  la 
commission  n’a  pu  se  prononcer  sur  ce  point  par 
une  raison  toute  simple,  parce  qu’elle  n’a  jamais  pu 
voir  des  taches  d’arsenic  normal.  La  commission 
désire  qu’on  lui  remette  la  lettre  de  3IM.  Flandin  et 
Danger,  pour  qu’elle  puisse  faire  'a  ce  sujet  un  sup¬ 
plément  au  rapport  lu  par  31.  Régnault  dans  la 
séance  du  14  juin.  (Adopté.) 

Sur  la  demande  de  31.  Arago,  31.  Dumas  ajoute 
que  la  commission,  en  plaçant  en  première  ligne 
le  travail  de  3131.  Flandin  et  Danger,  a  suffisamment 
établi  par  laque  c’était  à  ses  yeux  le  plus  important 
de  tous  ceux  qui  lui  avaient  été  soumis. 

31.  Régnault  :  C’est  en  elfet  le  travail  de  3131.  Flan¬ 
din  et  Danger  qui  nous  a  semblé  le  plus  important  ; 
le  rapport  s’est  formellement  exprimé  à  cet  égard. 
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et  le  long  espace  que  nous  avons  consacré  à  l’ana¬ 
lyse  de  ce  travail  montre  assez  le  cas  que  nous  en 
faisions. 

M.  Arago  :  Je  suis  bien  aise  d’avoir  provoqué  cette 
explication.  Elle  fera  voir  s’il  a  réellement  été  dans 
la  pensée  de  la  commission  de  donner  une  sorte 
d’infériorité  à  MM.  Flandin  et  Danger,  et  montrera 
ce  qu’il  faut  penser  de  l’interprétalion  par  laquelle 
on  a  cru  pouvoir,  dans  une  autre  Académie,  tirer 
des  conclusions  du  rapport  une  semblable  consé¬ 
quence. 

Traitement  des  rétrécissements  de  t urètre* 

M.  Guillon  avait  déjà  fait  voir  h  l’Académie  un 
malade  traité  par  sa  méthode;  mais  comme  il  était 
alors  tout  à  fait  guéri,  on  ne  put  apprécier  sur  lui 
la  valeur  des  moyens  employés.  Aujourd’hui,  il  pré¬ 
sente  un  autre  malade  en  traitement,  chez  lequel  il 
a  déjà  obtenu  la  guérison  d’un  abcès  de  la  prostate 
et  de  13  fistules  au  périnée.  M.  Guillon  établit  en¬ 
suite  comme  propositions  fondamentales  : 

1®  Que  la  cautérisation  des  rétrécissements  de 
l’urètre  est  un  mode  de  traitement  tout  à  fait  insuf¬ 
fisant,  et  qui  ne  tardera  pas  à  être  généralement 
abandonné; 

2®  Que  l’incision,  les  mouchetures,  les  saignées 
locales  aidées  de  la  dilatation  sont  au  contraire  le 
meilleur  moyen  ; 

5“  Que  la  dilatation  employée  seule,  la  plus  an¬ 
cienne  des  méthodes,  ne  peut  être  qu’un  moyen  pal¬ 
liatif. 

Sur  Voxklation  de  la  gélatine, 

M.  Persoz  écrit  à  l’Académie  que  ses  recherches 
lui  ont  fait  reconnaître  que  la  gélatine,  substance 
azotée  neutre,  est  susceptible,  quand  elle  est  sou¬ 
mise  à  un  agent  oxidant,  de  se  transformer  en  cya- 
nide  hydrique  (acide  hydro-cyanique),  en  ammo¬ 
niaque  et  en  acide  carbonique.  Il  y  a  de  plus,  dans 
cette  circonstance,  production  d’une  petite  quantité 
d’un  des  acides  gras  volatiles  et  odorants  dont  Texis- 
tence  a  été  signalée  par  M.  Chevreul.  M.  Persoz  fait 
remarquer  que  cette  observation  conduit  à  recher¬ 
cher  par  l’analyse,  si,  parmi  les  produits  des  sécré¬ 
tions  normales  ou  anormales  de  la  peau,  il  ne  se 
trouve  point  de  l’ammoniaque,  du  cyanide  hydrique 
ou  quelqu’un  de  ses  décrivés,  tels  que  les  composés 
du  cyanogène  et  l’acide  formique.  Il  pense  que, 
dans  certains  cas  de  suppuration,  il  peut  se  former 
de  l’acide  hydro-cyanique,  et  rappelle  à  ce  sujet  que 
M.  le  docteur  Nonat  lui  a  fait  voir  des  bandes  et 
de  la  charpie  teintes  en  bleu  verdâtre,  après  avoir 
été  longtemps  en  contact  avec  la  matière  purulente 
d’un  abcès.  On  peut  attribuer  celle  coloration  à  du 
bleu  de  Prusse  ;  mais  pour  vérifier  le  fait,  et  surtout 
pour  en  trouver  l’explication,  il  faudrait  observer 
l’elfet  que  produirait  le  pus  de  diverses  plaies  sur 
des  pièces  de  ligne  imprégnées  d’un  sel  ferrugineux. 

SÉANCE  DU  26  JUILLET. 


commission  s’est  réunie  pour  examiner  la  lellre 
adressée  à  l’Académie  par  MM.  Flandin  et  Danger. 
Après  avoir  pris  connaissance  de  la  réponse  faite 
immédiatement  par  un  de  ses  membres  ,  et  qui  a]| 
été  insérée  dans  le  compte-rendu ,  elle  déclaré 
qu’elle  n’a  rien  à  ajouter  à  celte  réponse,  qu’elle  n’a 
rien  à  modifier  ni  dans  le  fond  ,  ni  dans  la  forme; 
soit  au  texte,  soit  aux  conclusions  de  son  rapports 

Extirpation  des  glandes  salivaires, 

M.  Larrey  lit  le  commencement  d’un  mémoire 
sur  ce  sujet;  la  lecture  sera  continuée  à  la  prochaine 
séance, 

Urétroplastie. 

M.  Ségalas  annonce  à  l’Académie  qu’il  va  prati¬ 
quer  l’uréiroplaslie  sur  un  jeune  homme  atteint  de 
fistule  à  la  portion  pénienne  de  l’urètre,  par  une 
méthode  qui  lui  a  déjà  réussi.  Celte  méthode  con¬ 
siste  à  dévier  temporairement  l’urine  à  travers  une 
fistule  artificielle  pratiquée  au  périnée,  et  à  réunir 
ensuite  les  bords  de  la  fistule  à  l’aide  des  moyens 
ordinaires.  M.  Ségalas  présente  à  l’Académie  le  ma¬ 
lade  qu’il  se  propose  de  soumettre  à  celte  opération. 
La  fistule  s’est  formée  chez  lui  par  suite  d’une 
constriction  exercée  autour  de  la  verge  avec  une 
ficelle. 

MM.  Magendie  ,  Breschet  et  Larrey  sont  priés 
d’examiner  le  malade  et  de  s’entendre  avec  M.  Sé¬ 
galas  pour  être  témoins  de  l’opération. 

Teigne  faveuse, 

M,  Textor  (à  la  place  duquel  nous  avons,  paf 
inadvertance ,  nommé  M.  Eslor  ,  dans  le  dernier 
compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine  au  sujet 
d’une  amputation  coxo-fémoralej  réclame  la  décou¬ 
verte  de  la  nature  végétale  de  la  teigne  faveuse. 
(Renvoyé  à  la  commission  chargée  d’examiner  le 
travail  de  M.  Gruby ,  et  qui  a  déjà  été  saisie  d’une 
réclamation  semblable  de  la  part  de  M.  Schoen- 
lein). 

Bans  quelles  limites  T  irritabilité  musculaire  est- 
elle  soumise  à  V action  nerveuse  ? 

Telle  est  la  question  que  M,  Longet  s’est  proposé 
de  résoudre  par  la  voie  expérimentale. 

Dans  un  précédent  mémoire  (  séance  du  24 
mai  )  (1) ,  j’ai  établi,  dit-il,  qu’un  nerf  moteur  de  la 
vie  de  relation  ,  séparé  de  l’encéphale  ou  de  la 
moelle  épinière,  perd,r/é5  le  quatrième  jour ^  son 
excitabilité,  c’est-'a-dire  le  pouvoir  dont  il  jouissait, 
quand  on  l’irritait  diversement,  de  faire  contracter 
les  muscles  volontaires.  Au  bout  de  ce  temps,  pour 
mieux  juger  encore  l’état  de  cetix-ci  lors  de  l’exci¬ 
tation  de  leurs  nerfs,  je  découvre  les  uns  et  les 


Empoisonnement  par  V acide  arsénieux , 

M.  Régnault ,  rapporteur  de  la  commission  ;  La 


(1)  Voir  l’extrait  dans  la  Gazette  médicale  du  29  mai 
1841.  Trav  Acad. 
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autres  dam  une  partie  bien  saine  du  membî'e  (1  ), 
et  jamais  alors  le  galvanisme,  appliqué  même  aux 
ramiiscules  nerveux,  ne  suscite  les  plus  légères  con¬ 
tractions  de  la  fibre  musculaire;  toutefois,  dans  ces 
expériences  délicates  à  répéter,  il  est  bien  impor¬ 
tant  de  ne  point  faire  usage  d’une  pile  trop  forte , 
autrement  le  fluide  galvanique  lui-même  pourrait 
être  transmis  par  la  division  du  nerf  jusqu’au  mus¬ 
cle,  qui  ne  manquerait  point  de  manifester  une  réac¬ 
tion;  il  s’agit  ici,  au  contraire,  seulement  de  faire 
passer  un  courant  transversal  dans  l’épaisseur  du 
rameau  nerveux,  pour  prouver  que  toute  force  mo¬ 
trice  y  a  disparu.  Afin  de  rendre  les  résultats  plus 
frappants,  les  mêmes  épreuves  sont  comparative¬ 
ment  effectuées  ,  par  l’emploi  des  mêmes  moyens, 
sur  les  nerfs  correspondants  du  côté  sain  ;  au  lieu 
des  résultats  négatifs  constatés  dans  le  premier 
cas,  on  obtient  toujours  les  contractions  les  plus 
manifestes. 

Mais  Virritahilité  musculaire  disparaît-elle 
ou  non  avec  f excitabilité  nerveuse?  D’après  nos 
recherches  antérieures,  la  marche  a  suivre,  pour 
tâcher  de  résoudre  cet  intéressant  problème,  nous 
a  paru  devoir  être  celle  que  nous  allons  signaler. 
Puisque  le  quatrième  jour  l’excitation  du  nerf 
coupé  (bout  libre)  ne  donne  plus  lieu  à  la  moindre 
contraction  dans  les  muscles,  il  fallait  d’abord  re¬ 
connaître,  dès  ce  jour  même,  si,  étant  immédiate¬ 
ment  sthnulés  ^  ils  se  contractent  on  non  ;  il  fallait 
surtout  laisser  un  laps  de  temps  considérable  entre 
cette  époque  et  le  moment  où ,  de  nouveau  ,  l’on 
agirait  avec  des  stimulants  directement  appliqués 
h  la  fibre  musculaire  elle-même.  Celte  marche  n’cst- 
clle  pas  préférable  à  celle  que  Haller  et  ses  partisans 
avaient  adoptée,  dans  le  but  de  démontrer  que  l’ir¬ 
ritabilité  musculaire  n’est  point  dépendante  de  la 
force  nerveuse  ?  En  effet,  ils  arrachaient  le  cœur  de 
la  poitrine  d’un  animal  vivant,  ou  bien  ils  coupaient 
un  tronçon  de  chair,  et  les  voyant  palpiter  pendant 
une  ou  plusieurs  heures  (selon  l’espèce  et  l’âge  de 
l’animal) ,  ils  en  inféraient  qu’à  la  fibre  musculaire 
était  inhérente  une  tendance  à  la  contraction  indé¬ 
pendante  de  l’action  des  nerfs.  Mais,  à  ces  expérien¬ 
ces  on  pouvait  faire  l’objection  suivante  :  Celte  ten¬ 
dance  à  la  contraction  ne  persiste  qu’en  vertu  d’un 
reste  de  force  nerveuse  latente  dans  le  nerf  et  la 
fibre  musculaire  elle-même.  Une  pareille  objection 
n’est  plus  applicable  à  des  expériences  instituées 
de  la  manière  suivante  :Un  nerf  (le  sciatique)  étant 
réséqué,  les  dernières  ramifications  de  son  bout  li¬ 
bre  sont  galvanisées  le  quatrième  jour,  sans  susci¬ 
ter,  avons-nous  dit,  le  moindre  frémissement  de  la 
fibre  musculaire ,  et  néanmoins  ,  au  bout  de  quinze 
jours ,  celle-ci  se  contracte  encore  fortement  sous 
l’influence  du  moindre  stimulus  qui  lui  est  immé- 


(1)  A-t  -on  réséqué  le  nerf  sciatique  à  la  cuisse ,  il  faut 
agir,  non  sur  les  muscles  de  cellè-ci ,  mais  sur  ceux  de  la 
jambe  ;  celle  précaution  est  indispensable,  car,  puisque  les 
muscles  de  la  première  sont  animés  par  des  rameaux  sortis 
de  ce  nerf  au  niveau  de  l’échancrure  ischialique,  et  par  con¬ 
séquent  au-dessus  du  point  où  la  résection  a  été  pratiquée, 
il  est  clair  qu’en  agissant  sur  ces  ramea  ux  on  obtiendrait  des 
contractions. 


dialement  appliqué  ;  après  un  mois,  raptitude  à  se 
contracter,  quoique  moindre  ,  est  encore  très-sen¬ 
sible  ;  et  enfin,  vers  la  septième  semaine  ,  on  peut 
encore  la  retrouver  d’une  manière  appréciable  ; 
mais,  à  dater  de  cette  époque,  la  fibre  musculaire, 
déjà  fortement  blanchie,  semble,  éprouver  une  vé¬ 
ritable  dégénérescence  ,  et  bientôt  elle  cesse  peu  à 
peu  de  se  contracter,  même  avec  les  stimulants  im¬ 
médiats  les  plus  forts.  C’est  donc  seulement  par 
suite  d’une  lésion  de  nutrition  ,  dont  les  effets  se 
prononcent  lentement ,  que  la  fibre  musculaire,  en 
perdant  ses  caractères  organiques  ,  perd  aussi  sa 
propriété  essentielle,  Virritabililé ,  qui  toutefois, 
comme  on  l’a  vu  ,  persiste  bien  longtemps  après 
que  toute  influence  nerveuse  a  été  supprimée. 

4 

SÉANCE  DU  2  AOUT. 

Propriétés  nutritives  de  la  gélatine, 

M.  Magendie  termine  la  lecture  de  son  rapport 
sur  la  gélatine.  (Nous  le  reproduisons  en  tête  de  no¬ 
tre  livraison  de  ce  mois.)  Voici  les  conclusions. 

1"  On  ne  peut,  par  aucun  procédé  connu,  extraire 
des  os  un  aliment  qui  seul,  ou  mêlé  à  d’autres  sub¬ 
stances,  puisse  tenir  lieu  de  la  viande  elle-même; 

2°  La  gélatine,  l’albumine ,  la  fibrine,  prises  iso¬ 
lément,  n’alimentent  les  animaux  que  pour  un  temps 
court  et  d’une  manière  fort  incomplète.  En  général, 
ces  substances  pures  excitent  bientôt  un  dégoût 
insurmontable,  au  point  que  les  animaux  préfèrent 
se  laisser  mourir  plutôt  que  d’y  toucher: 

3®  Ces  mêmes  principes  immédiats,  artificielle¬ 
ment  réunis,  sont  acceptés  avec  plus  de  résignation 
et  plus  longtemps  que  s’ils  étaient  isolés;  mais,  en 
définitive,  ils  n’ont  pas  une  meilleure  influence  sur 
la  nutrition  ;  car  les  animaux,  qui  en  mangent  même 
à  des  doses  considérables,  finissent  par  mourir  avec 
tous  les  signes  d’une  inanition  complète; 

4® La  chair  musculaire  dans  laquelle  la  gélatine, 
l’albumine  et  la  fibrine  sont  réunies  organiquement 
et  sont  associées  à  d’autres  matières,  comme  la 
graisse,  les  sels,  etc.,  etc.,  suffît,  même  en  très-petite 
quantité,  à  une  nutrition  complète  et  prolongée; 

3°  Les  os  crus  ont  le  même  avantage,  mais  la 
dose  consommée  en  vingt-quatre  heures  doit  être 
beaucoup  plus  forte  que  s’il  s’agissait  de  la  viande; 

6®  Toute  espèce  de  préparations ,  telles  que  la 
décoction  dans  l’eau,  l’action  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  et  surtout  la  transformation  en  gélatine,  dimi¬ 
nue  les  qualités  nutritives  des  os,  et  semble  même, 
dans  certains  cas,  les  faire  presque  entièrement  dis¬ 
paraître. 

7®  Cependant  la  commission  n’a  pas  voulu  se 
prononcer  pour  le  moment  sur  l’emploi  de  la  géla¬ 
tine  associée  aux  autres  aliments  dans  la  nourriture 
de  l’homme;  elle  a  compris  (jiie  des  expériences 
directes  pouvaient  seules  l’éclairer  à  ce  sujet  d’une 
manière  définitive;  elle  s’en  occupe  activement,  et 
les  résultats  en  seront  exposés  dans  la  deuxième  et 
dernière  partie  de  ce  rapport  ; 

Le  gluten  satisfait  à  lui  seul  â  une  nutrition 
complète  et  prolongée; 

9®  Les  corps  gras  pris  pour  unique  aliment  sou- 
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tiennent  la  tir  pendant  quelque  temps,  mais  ils 
donnent  lieu  b  une  nutrition  imparfaite  et  désor¬ 
donnée,  où  la  graisse  s’accumule  dans  tous  les  tissus, 
tantôt  à  l'état  d’oléïne  et  de  stéarine,  tantôt  b  l’état 
de  stéarine  presfjue  pure. 

M.  le  président  met  ces  conclusions  aux  voix. 

M.  de  Blainville  :  Les  conclusions  que  vous  venez 
d’entendre  sont  purement  scientifiques;  et  il  me 
semble  qu’elles  ne  renferment  pas  une  réponse  assez 
précise  à  la  question  qui  nous  était  soumise.  Ne 
s’agissait-il  pas,  en  elfet,  de  dire  si  la  gélatine  pos¬ 
sède  des  qualités  nutritives?  Je  demande  quelques 
explications  à  cet  égard. 

M.  Thénard  :  llavait  été  annoncé  par  des  chimis¬ 
tes  et  des  médecins,  notamment  par  MM.  Donné  et 
Cannai,  que  la  gélatine  seule  ne  sutLt  point  à  la  nu¬ 
trition,  et  qu’au  bout  de  peu  de  temps  toiis  les  ani¬ 
maux  s’en  dégoûtent.  La  commission  a  mis  ce  fait 
hors  de  doute  par  ses  expériences;  elle  a  aussi 
constaté  que  la  fibrine  et  l’albumine  données  seules 
n’ont  également  que  des  propriétés  incomplètement 
réparatrices.  Mais  faut-il  conclure  de  ceci  que  ces 
mêmes  substances,  combinées  entre  elles  ou  avec 
d’autres  corps,  n’ont  pas  de  qualités  nutritives?  C’est 
là  une  autre  question  dont  les  éléments  sont  fort 
complexes.  La  commission  se  propose  de  faire  de 
nouvelles  investigations  sur  cet  objet.  Mais  les  re¬ 
cherches  qu’exigent  de  semblables  problèmes  ne 
peuvent  s’improviser  dans  un  laboratoire;  il  faut 
des  mois  pour  les  produire.  C’est  pour  cela  que,  dans 
la  première  partie  de  son  rapport,  la  commission  a 
tenu  en  réserve  la  question  du  degré  de  susceptibi¬ 
lité  à  nourrir  de  la  gélatine,  et  même  la  question  du 
fait  même  de  sa  susceptibilité  b  nourrir.  Elle  fera 
connaître  sa  réponse  sur  ces  deux  points  dans  la 
dernière  partie  du  rapport. 

M.  de  Blainville  :  Sans  doute,  je  ne  puis  que  re¬ 
mercier  la  commission  pour  les  efforts  auxquels  elle 
s’est  livrée  dans  le  but  d’éclairer  un  point  intéres¬ 
sant  de  physiologie;  mais  je  répète  de  nouveau  que 
son  rapport  ne  considère  la  question  qu’au  point  de 
vue  scientifique;  et,  par  conséquent,  donner  notre 
approbation  b  ces  conclusions,  c’est  voter  sur  un 
travail  purement  scientifique.  Si  messieurs  les  com¬ 
missaires  s’étaient  expliqués  d’une  manière  positive 
sur  les  assertions  de  MM.  Donné  et  Cannai ,  nous 
aurions  eu  à  nous  prononcer  Ib-dessus,  mais  cette 
question  est  restée  dans  le  doute.  Pour  ma  part, 
j’applaudis  de  tout  mon  cœur  à  leurs  efforts;  mais, 
encore  une  fois,  nous  n’avons  que  des  remercîments 
à  leur  exprimer,  et  je  ne  vois  pas  de  conclusions  sur 
lesquelles  on  puisse  aller  aux  voix. 

M.  Thénard:  Notre  confrère,  M.  de  Blainville, 
doit  se  rappeler  qu’il  y  a  eu  dans  le  rapport  une 
partie  historique  très-longue  dans  laquelle  on  a  rap¬ 
pelé  les  travaux  «le  tous  ceux  qui  s’étaient  occupés 
de  la  question.  On  a  cité  les  noms  de  Proust,  Papin, 
de  MM.  Darcel  père  et  fils,  Milne  Edwanls,  Donné, 
Cannai,  etc.  Que  demande-t-on  donc  à  la  commis¬ 
sion  ?  Pouvait-elle ,  sans  avoir  fait  d’expérien¬ 
ces,  venir  vous  dire  :  Les  choses  se  passent  ainsi; 
la  gélatine  n’est  pas  nutritive?  Non,  il  fallait,  pour 
vider  le  débat,  des  expériences,  et  des  expériences 
multipliées;  c’est  ce  que  nous  avons  fait.  Mais  le 
champ  est  si  étendu  que  nous  avons  été  forcés  de 


remettre  h  un  autre  temps  la  seconde  partie  de  notre 
réponse  ;  car  il  y  a  Ici  deux  questions  bien  distinc¬ 
tes;  1°  la  gélatine  seule  suffit-elle  b  l’alimentation? 
2°  La  gélatine  mêlée  à  d’autres  substances  peut-elle 
nourrir?  Nous  avons  résolu  négativement  la  pre¬ 
mière  question ,  en  nous  appuyant  sur  un  grand 
nombre  de  faits.  On  croyait  que  la  gélatine  pouvait 
nourrir;  les  médecins  la  recommandaient  même 
comme  une  substance  éminemment  nutritive  ;  eh 
bien  !  c’était  une  erreur,  et  sous  ce  premier  rapport 
la  queiwion  est  aujourd’hui  complètement  jugée. 
Mais  pouvions-nous  vous  dire  aussi  formellement: 
La  gélatine  n’est  pas  du  tout  ntitritive?  Non ,  Mes- 
sietirs,  nous  savons  l’influence  que  les  rapports  de 
l’Institut  exercent  sur  l’opinion  publi«|ue,  et  cela 
nous  imposait  la  plus  grande  circonspection  et  l’obli¬ 
gation  d’attendre  pour  nous  prononcer  que  nous 
ayons  de  nouvelles  lumières.  Je  dis  donc  que  nous 
avons  parfaitement  répondiià  la  première  question. 
C’est  un  travail  scientifique  que  nous  avons  fait, 
nous  dit-on  ;  j’accepte  la  qualification;  mais,  Mes¬ 
sieurs,  c’est  aussi  un  travail  d’application. 

M.  Flourens  :  J’appuie  la  proposition  de  M.  de 
Blainville,  et  je  pense  qu’il  n’y  aurait  que  de  l’avan¬ 
tage  à  rappeler  dans  les  conclusions  que  l’Académie 
donne  son  approbation  aux  travaux  de  MM.  Donné 
et  Gannal,  et  déclare  leurs  assertions  justifiées.  On 
trouvera  sans  doute  qu’il  serait  peu  dans  les  formes 
académiques  de  décider  à  la  majorité  des  voix  si  la 
gélatine  nourrit  ou  ne  nourrit  pas.  En  ne  votant  que 
sur  les  travaux  de  MM.  Donné  et  Gannal ,  on  évite¬ 
rait  ce  que  celte  manière  de  procéder  aurait  de  sin¬ 
gulier. 

M.  Thénard  :  M.  Flourens  était  membre  de  la 
commission,  et  a  assisté  b  ses  réunions  ;  j’aurais  bien 
désiré  qu’il  nous  eût  fait  part  alors  des  réflexions 
qu’il  vient  de  présenter. 

M.  Flourens  :  Je  n’ai  pas  pu  me  rendre  à  la  der¬ 
nière  réunion  de  la  commission,  où  les  conclusions 
ont  été  rédigées,  parce  q«ie  j’étais  retenu  par  des 
occupations  relatives  à  mes  fonctions.  M.. Thénard 
me  reproche  de  n’avoir  pas  fait  connaître  plus  tôt 
mes  objections;  mais  je  les  aurais  présentées  plus 
tôt  si  elles  m’étaient  plus  tôt  venues  b  resj)rit.  Je 
délibère  et  je  vole  ici  non  plus  comme  commissaire, 
mais  comme  membre  de  l’Académie,  et  avec  les  lu¬ 
mières  qui  m’arrivent  pentlant  la  discussion.  L’ob¬ 
servation  de  M.  «le  Blainville  m’a  frappé ,  je  l'ai 
trouvée  juste,  et  je  l’appuie. 

M.  Thénard  :  M.  Flourens  a  raison  et  je  n’ai  pas 
tort.  (On  rit.) 

M.  Magendie  :  La  commission  s'est  fait  un  devoir 
de  rappeler  les  travaux  où  il  avait  déjà  été  traité  de 
celle  «piestion;  mais  elle  a  annoncé  en  même  temps 
qu’elle  ne  se  prononcerait  pas  sur  leur  compte  d’une 
manière  explicite,  d’abord  parce  qu’ils  étaient  pu¬ 
bliés  depuis  longtemps,  puis  parce  que  les  expé-  j 
riences  «le  la  commission,  et  les  conclusions  dé-  i 
«luîtes  de  ces  expériences  étalent  aussi  par  elles- 
mêmes  un  jugement  implicite.  Je  sais  bien  que  le 
point  le  plus  intéressant  sur  lequel  nous  ayons  b 
«lécider  était  la  question  de  savoir  si  la  gélatine 
possède  d’une  manière  absolue  la  propriété  nutri-  i 
tive  ;  c’était  Ib  la  grande  question,  puisqji’elle  tou-  I 
che  directement  à  l’alimentation  des  pauvres  et  des  i 
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malades.  Mais  il  fallait  pour  la  résoudre  des  expé¬ 
riences  sur  l’homme*  Déjà  MM.  Donné  et  Gannal 
ont  eu  le  courage  d’en  faire  sur  eux-mêmes.  Il  faut 
les  répéter,  car  la  commission  ne  pouvait  évidem¬ 
ment  pas  conclure  des  observations  faites  sur  des 
chiens.  Nous  allons  nous  occuper  des  moyens  d’é- 
lendre  et  de  multiplier  ces  recherches  ;  mais  cc 
n’est  que  quand  nous  aurons  des  résultats  précis 
que  nous  viendrons  apporter  notre  réponse  à  l’A¬ 
cadémie. 

M.  De  Blainville  :  Que  l’Académie  ainsi  que  la 
commission  soient  bien  covaincues  que  je  ne  dé¬ 
sire  pas  porter  la  discussion  hors  du  champ  où  elle 
doit  rester»  et  qu’il  n’entre  en  aucune  manière  dans 
ma  pensée  d’exprimer  un  blâme  sur  le  rapport.  Ma 
proposition  est  bien  simple;  elle  peut  se  réduire  à 
ce  dilemme:  Ou  les  conclusions  sont  un  travail  par¬ 
ticulier  des  commissaires,  un  travail  scientifique, 
ou  elles  sont  un  jugement  porté  par  l’Académie  sur 
les  travaux  qui  lui  ont  été  soumis.  Si  c’est  une  œuvre 
de  science,  j’applaudis,  je  remercie,  et  assurément 
il  n’y  a  rien  autre  à  faire.  Mais  si  au  contraire  on  a 
voulu  porter  un  jugement,  il  est  évident  qu’on  de¬ 
vait  parler  des  mémoires  de  MM.  Donné  et  Gannal, 
et  leur  donner  ou  une  approbation  ou  un  blâme. 
M.  Magendie  dit  que  la  commission  a  rappelé  dans 
l’historique  de  son  rapport,  les  travaux  de  ces  Mes¬ 
sieurs;  mais  ce  n’est  pas  ainsi,  ce  me  semble,  que 
l’Académie  doit  formuler  ses  jugements.  Quant  à  la 
seconde  question,  celle  (pii  concerne  la  susceptibilité 
de  la  gélatine  à  concourir  à  la  nutrition,  je  ne  puis 
qu’inviter  la  commission  à  continuer  sur  ce  point 
ses  intéressantes  recherches. 

M.  Magendie  :  La  commission  n’a  pas  eu  la  pen¬ 
sée  de  faire  un  rapport  proprement  dit.  Les  conclu¬ 
sions  ne  sont  que  des  déductions  des  expériences 
auxquelles  se  sont  livrés  les  commissaires.  Il  n’y  a 
en  effet  pas  lieu  à  voter  sur  ces  conclusions,  et  je 
suis  tout  à  fait  de  l’opinion  de  M.  de  Blainville  à 
cet  égard. 

L’Académie  décide  que  le  rapport  de  M.  Magendie 
sera  imprimé  dans  le  compte-rendu  de  ses  séances* 

application  de  la  méthode  sous  cutanée  à  topé- 
talion  de  la  hetnie  étranplée^ 

M.  J.  Guérin  adressera  l*Académie  la  relation  d’un 
cas  de  hernie  étranglée,  dans  lequel  il  a  fait,  avec 
un  succès  complet,  une  première  application  de  la 
méthode  sous-culanée  au  débridement  du  canal  in¬ 
guinal  et  des  orifices. 

La  hernie  était  congénitale,  épiploïque,  et  l’étran¬ 
glement  datait  de  trois  jours.  On  avait  employé  tous 
les  moyens  ordinaires  de  réduction,  et  la  tumeur 
herniaire^  plus  grosse  que  le  poing,  était  dure,  en¬ 
gorgée,  et  le  siège  d’un  commencement  de  travail 
inflammatoire.  Après  le  débridement  des  deux  an¬ 
neaux  et  de  la  paroi  antérieure  et  supérieure  du 
canal,  la  réduction  a  pu  être  opérée  immédiatement. 
La  plaie  n’a  été  le  siège  d’aucun  travail  inflamma¬ 
toire,  et  n’a  pas  provoqué  le  plus  petit  symptôme  de 
fièvre.  Huit  jours  après  l’opération,  le  sujet  a  pu 
se  lever,  en  prenant  la  précaution  de  porter  un  ban¬ 
dage. 
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-  J’avais  signalé,  dit  M.  J.  Guérin,  la  possibilité  de 
cette  application  de  ma  méthode  dans  le  mémoire 
où  j’ai  eu  l’honneur  (le  l’exposer  devant  l’Academie, 
il  y  a  deux  ans.  Le  succès  que  j’en  ai  obtenu  enga¬ 
gera,  sans  doute,  les  praticiens  à  la  répéter  et  à 
s’efforcer  de  substituer  une  opération  dépourvue 
de  tout  danger 'a  une  opération  qui  coûte  la  vie  à 
plus  de  la  moitié  des  malades  traités  par  les  mé¬ 
thodes  ordinaires. 

Nature  végétale  de  la  teigne  faveuse, 

M.  Gruby  écrit  à  l’Académie  au  sujet  de  cette 
question.  Il  rai)pelle  qu’il  avait  d’abord  annoncé 
que  le  porrigo-tupinosa  est  constitué  par  un  végé¬ 
tal,  et  qu’on  est  ensuite  venu  revendiquer  la  prio¬ 
rité  de  cette  découverte  pour  M.  Schoenlein. 
M.  Gruby  déclare  qu’à  l’époque  où  il  a  envoyé  son 
travail,  il  n’avaii  pas  eu  connaissance  de  l’observa¬ 
tion  de  M.  Schoenlein,  et  à  présent  qu’il  la  connaît, 
il  ne  la  croit  pas  exacte.  En  effet,  M.  Schoenlein  dit 
qu’il  a  trouvé  un  cryptogame  sur  les  pustules  de  la 
teigne  faveuse.  Pour  M.  Gruby,  au  contraire,  il  n’y  a 
pas  de  pustules  dans  la  teigne  faveuse,  puisque 
celte  maladie  elle-même,  et  par  conséquent  tous 
ses  produits,  ne  sont  que  le  développement  de  la 
plante  qu’il  a  suivie  sur  l’homme  malade  pendant 
toutes  les  phases  de  sa  végétation,  phases  qui  ré¬ 
pondent  aux  différentes  périodes  de  la  maladie. 

M.  Gruby  annonce  aussi  qu’il  a  soumis  ce  végétal 
à  diverses  réactions.  Ainsi,  placé  dans  le  feu,  il 
brûle  avec  une  flamme  rougeâtre  et  répand  une 
odeur  de  pain  brûlé;  plongé  dans  une  dissolution 
de  sous-carbonate  de  potasse,  il  ne  change  pas  de 
Forme,  mais  devient  plus  flexible  ;  la  teinture  d’iode 
le  dissous,  et  lorsqu’on  ajoute  une  goutte  d’acide 
acétique,  il  devient  contracté  et  coagulé. 

M.  Gruby  a  réussi  à  inoculer  ce  mycoderne  sur 
des  plantes  crytogames,  et  est  ainsi  parvenu  à  trans¬ 
mettre  à  un  végétal  une  des  maladies  de  l’espèce  hu¬ 
maine,  mais  il  n’a  obtenu  ce  résultat  qu’une  seule 
fois  sur  76  expériences.  Il  a  aussi  cherché  à  s’ino¬ 
culer  la  teigne  en  plaçant  ce  végétal  dans  une  inci¬ 
sion  qu’il  s’était  faite  au  bras  ;  mais  il  n’a  pu  y 
réussir ,  quoiqu’il  ait  répété  plusieurs  fois  cette 
tentative. 

Entéroraphie. 

M*  Nicolas  d’ApoIito  envoie  un  mémoire  accom¬ 
pagné  de  planches  ayant  pour  objet  la  description 
d’un  procédé  de  suture  des  intestins  qu’il  a  pratiqué 
avec  succès  sur  l’homme  et  sur  des  chiens,  auxquels 
il  avait  fait  subir  une  division  transversale  complète 
du  tube  digestif.  Ce  procédé  repose  ,  comme  celui 
de  M.  Jobert,  sur  l’affrontement  des  séreuses. 

Nature  des  maladies  cutanées» 

M.  Prosper  31eynier  écrit  à  l’Académie  qu’il  avait 
depuis  longtemps  pensé  que  plusieurs  des  maladies 
soit  de  la  peau,  soit  des  membranes  muqueuses,  sont 
dues  au  développement  d'un  végétal.  Il  en  serait 
ainsi,  par  exemple  ,  des  verrues  soit  cutanées,  soit 
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muqueuses.  De  même,  plusieurs  dartres  seraient 
également  le  résultat  de  la  végétation  de  plantes 
cryptogames,  de  lichens. 

Renvoyé  à  la  commission  chargée  d’examiner  le 
travail  de  M.  Grudy. 

SÉANCE  DU  9  AOUT. 

Propriétés  nutritives  de  la  gélatine* 

M.  Thénard  :  D’après  ce  qui  a  été  décidé  dans  la 
dernière  séance,  la  commission  de  la  gélatine  doit 
se  demander  si  elle  existe  encore,  ou  si  elle  est 
dissoute.  L’Académie  l’avait  investie  d’une  grande 
autorité  ;  elle  avait  môme  mis  des  fonds  à  sa  disposi¬ 
tion  pour  subvenir  aux  frais  que  nécessitaient  les 
expériences.  Nous  avons  maintenant  à  continuer  nos 
recherches  pour  résoudre  la  seconde  question  qui 
nous  était  proposée ,  et  il  entre  sans  doute  dans 
l’intention  de  l’Académie  que  ces  recherches  soient 
faites;  mais  comme  elle  a  décidé  que  notre  premier 
rapport  était  une  œuvre  purement  scientifique, 
nous  sommes  bien  fondés  à  venir  lui  demander 
aujourd’hui  si  c’est  comme  commission  qu’elle  en¬ 
tend  que  nous  poursuivions  nos  travaux.  Que 
d’Académie  prononce. 

M.  Liouviîlc  :  La  commission  demande  à  être 
continuée  dans  les  mêmes  pouvoirs  qu’elle  a  eus 
jusqu’ici.  Mais  elle  a  déclaré  elle-même,  vous  l’avez 
entendu  dansla  dernière  séance,  de  la  bouche  deson 
rapporteur,  qu’elle  n’avait  pas  voulu  faire  de  rap¬ 
port;  quels  sont  donc  ces  pouvoirs  dans  lesquels 
elle  veut  être  continuée? 

M.  Thénard  :  Je  vais  m’expliquer  :  plusieurs  tra¬ 
vaux  avaient  été  envoyés  à  la  commission  ;  mais  les 
difficultés  du  sujet  ont  entraîné  des  retards  inévita¬ 
bles,  et  quand  nous  avons  été  prêts  à  faire  notre 
rapport,  il  s’est  trouvé  que  les  mémoires  soumis  à 
notre  examen  avaient  été  livrés  à  la  publicité.  11 
n’était  donc  plus  possible,  d’après  les  usages  acadé¬ 
miques  ,  de  porter  sut  eux  un  jugement,  et,  à  cet 
égard  ,  la  commission  était  dans  rimpossibilité  de 
remplir  le  mandat  qui  lui  avait  été  confié.  Et  cepen¬ 
dant  elle  s’était  livrée  à  de  nombreuses  recherches, 
elle  avait  multiplié  les  observations  et  les  expérien¬ 
ces,  et  elle  n’a  pas  cru  pouvoir  se  dispenser  d’en 
faire  connaître  à  l’Académie  les  résultats.  Mainte¬ 
nant  il  reste  à  compléter  ces  recherches;  je  ne 
demande  pas  que  ce  soit  la  même  commission  qui 
ait  à  les  continuer  (quoique  je  pense,  pour  ma  part, 
qu’il  y  aurait  de  l’avantage  à  la  charger  de  ce  soin), 
je  dis  seulement  qu’il  importe  que  la  seconde  partie 
du  problème  soit  résolue. 

M.  Liouville  :  lia  commission  n’a  pas  d’autorisa¬ 
tion  à  demander  à  l’Académie  pour  cela  ;  son  pre¬ 
mier  travail  n’était  pas  un  rapport,  c’était  tout 
simplement  l’œuvre  de  quatre  ou  cinq  savants 
réunis,  et  personne  ne  peut  leur  contester  le  droit 
de  continuer  leurs  recherches  et  de  nous  les  pré¬ 
senter  sous  la  même  forme  et  au  même  titre. 

M.  Thénard  :  La  commission  a  dd  s’expliquer 
franchement  sur  ce  point,  afin  de  savoir  si  elle  pou¬ 
vait  continuer  dès  à  présent  ses  recherches,  et  de 
prévenir  les  reproches  de  lenteurqu’on  lui  a  adressés 
avant  la  lecture  de  son  premier  travail. 


L’Académie  décide  que  la  commission  de  la  géla¬ 
tine  est  considérée  comme  existant  encore,  et  est 
priée  de  vouloir  bien  continuer  ses  travaux. 

Analyse  des  eaux  minérales  sulfureuses* 

M.  Dumas  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Dupasquier,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Lyon,  portant  pour  litre  :  Nouvelle  méthode  pour 
Vanalyse  des  eaux  minéi'ales  sulfureuses* 

Les  méthodes  actuellement  en  usage  pour  l’ana¬ 
lyse  des  eaux  minérales  sulfureuses,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur,  sont  non-seulement  longues  et  difficiles 
dans  leur  emploi,  mais  encore  tout  à  fait  imparfai¬ 
tes  pour  le  résultat  qu’elles  donnent.  Le  nouveau 
procédé  de  M.  Dupasquier  est  différent  par  son  but 
et  par  ses  effets.  Il  consiste  essentiellement  à  substi¬ 
tuer,  dans  l’opération,  l’iode  aux  dissolutions  mé¬ 
talliques.  On  sait  que  l’iode  décompose  facilement 
l’hydrogène  sulfuré  et  les  sulfures  métalliques  pour 
produire  de  l’acide  hydriodique  et  un  iodure  mé¬ 
tallique,  tandis  que  le  soufre,  isolé  de  l’hydrogène  ou 
du  métal  auquel  il  se  trouvait  combiné,  se  sépare  et 
se  précipite.  Si  donc  il  est  possible  de  saisir  bien 
nettement  le  terme  où  la  décomposition  du  principe 
sulfureux  est  complète  ,  il  suffira,  pour  obtenir  un 
résultat  exact,  de  connaître  la  quantité  d’iode  em¬ 
ployée,  puisqu’un  équivalent  de  cet  élément  en  dé¬ 
placera  un  de  soufre. 

On  sait  que  l’acide  hydriodique  et  les  iodures 
métalliques  n’agissent  point  sur  l’amidon,  tandis 
que  l’iode  à  l’état  de  liberté,  quelque  minime  qn’en 
soit  la  quantité,  se  reconnaît  facilement  au  moyen 
de  l’amidon  qu’il  colore  en  bleu.  D’après  cela,  si  on 
met  une  dissolution  alcoolique  d’iode  en  contact 
avec  une  eau  sulfureuse  à  laquelle  on  a  d’abord 
ajouté  un  peu  l’amidon,  tant  que  l’iode  n’aura  pas 
entièrement  décomposé  le  principe  sulfureux,  il 
n’en  restera  aucune  portion  libre,  et  la  couleur  bleue 
ne  paraîtra  pas,  ou,  si  elle  se  montre,  elle  disparaî¬ 
tra  facilement  lorsqu’on  agitera  la  liqueur.  Mais  elle 
îe  montrera  subitement,  au  contraire,  aussitôt  que 
la  dernière  trace  du  composé  sulfureux  aura  disparu. 
Ainsi  la  trace  la  plus  minime  d’iode  resté  libre 
suffira  pour  développer  sur-le-champ  cette  couleur 
bleue  qui  est  l’indice  certain  du  point  où  la  décom¬ 
position  est  complète. 

L’appareil  de  M.  Dupasquier  n’est  pas  compliqué; 
tous  les  instruments  nécessaires  pour  l’analyse, 
telle  qu’il  la  propose,  peuvent  être  contenus  dans 
une  boîte  d’un  petit  volume.  La  simplicité  de  cette 
méthode  permettra  donc  de  l’employer  sur  les  lieux 
mêmes  où  se  recueillent  les  eaux  minérales,  et  con¬ 
duira  sans  doute  à  rectifier  beaucoup  d’erreurs 
qu’on  avait  commises  jusqu’ici  faute  de  procédés 
exacts. 

Je  propose  en  conséquence  d’adresser  des  remer- 
cîments  à  l’auteur  et  d’insérer  son  travail  dans  le 
recueil  des  savants  étrangers.  —  Adopté. 

Extirpation  des  glandes  salivaires* 

M.  Larrey,  après  avoir  retracé  les  principaux 
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phénomènes  de  la  maladie  scrofuleuse,  ses  causes 
et  les  moyens  qu’on  peut  lui  opposer,  et  parmi 
lesquels  il  mentionne  avantageusement  les  ventouses 
scarifiées,  rapporte  l’observation  suivante  : 

Obs.  —  Une  demoiselle  ,  âgée  de  19  ans,  offrant 
une  idiosyncrasie  slrumeuse  ,  fut  affectée  à  13  ans 
d’une  fistule  lacrymale  et  d’un  engorgement  consi¬ 
dérable  des  glandes  lymphatiques,  du  cou  ,  et  prin¬ 
cipalement  de  celles  du  côté  gauche.  11  se  manifesta 
çn  même  temps  un  commencement  d’incurvation 
spinale,  l’hématose  était  languissante,  et  la  circula¬ 
tion  très-ralentie.  Un  médecin,  consulté  à  celte 
époque,  M.  le  professeur  M.,  prescrivit  l’iode  à 
l’extérieur  et  à  l’intérieur,  mais  ce  moyen  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet ,  quoiqu’on  eût  persévéré  dam 
son  emploi  pendant  plus  de  deux  aBS.^Un  autre  n>é- 
decin  opéra  alors  la  fistule  lacrymale  par  le  procédé 
de  J.-L.  Petit.  Pendant  ce  traitement  local ,  les 
scrofules  firent  de  nouveaux  progrès,  les-  glandes 
lymphatiques  tuméfiées  débordaient  le  creux  paro¬ 
tidien  et  formaient  une  saillie  dans  l’intérieur  de  la 
bouche.  Des  douleurs  lancinantes  s’y  faisaient 
sentir,  et  la  parole  et  la  mastication  étaient  très- 
gênées.  Biett,  appelé  en  consultation  avec  M.  Larrey, 
considéra  la  maladie  comme  incurable,  et  pensa  que 
l’extirpation  de  la  tumeur  serait  dangereuse,  vu  la 
profondeur  de  ses  racines  et  la  proximité  de  l’i:!:- 
tère  carotide.  M.  Larrey,  cédant  néanmoins  aux 
instances  de  ses  parents,  se  chargea  du  traitement, 
qu’il  commença  en  supprimant  tout  à  fait  l’iode. 
Puis  il  fit  pratiquer  à  la  jugulaire  droite  une  saignée 
de  près  de  363  grammes  pour  combattre  la  conges¬ 
tion  cérébrale  qu’entretenait  l’obstacle  au  retour 
du  sang  apporté  par  les  tumeurs  du  cou,  11  appli¬ 
qua  ensuite,  à  diverses  reprises,  un  nombre  très- 
considérable  de  ventouses  scarifiées,  dont  il  aida 
l’effet  par  des  frictions  mercurielles  combinées  avec 
la  compression.  Ces  moyens  eurent  la  plus  heureuse 
influence  et  finirent  par  réduire  la  tumeur  à  lajuoitié 
de  son  volume  primitif.  La  partie  qui  persistait  abrs 
était  dure  et  pénitente,  offrait  une  légère  mobilité, 
et  présentait  un  point  fluctuant.  M.  Larrey  jugea 
nécessaire  d’en  faire  l’ablation,  persuadé  que  c’était 
la  glande  parotide  elle-même ,  ou  cancéreuse  ,  ou 
menaçant  de  le  devenir.  Aidé  de  M.  Hippolyte 
Larrey,  il  mit  la  tumeur  à  découvert  par  une  inci¬ 
sion  cruciale;  puis,  après  avoir  soulevé  les  lam¬ 
beaux,  il  procéda  à  la  dissection,  qui  fut  longue  et 
difficile.  La  carotide  externe,  divisée  par  le  bistouri, 
fut  immédiatement  liée;  enfin,  on  alla  jusqu’à  met¬ 
tre  à  nu  le  col  du  maxillaire  inférieur  et  la  face 
externe  du  masseter,  qui  fut  meme  légèrement  en¬ 
tamée.  La  sensibilité  et  le  mouvement  de  tout  ce 
côté  de  la  face  furent  de  suite  abolis  ,  et  la  dégluli- 
lion  devint  extrêmement  difficile.  Le  cinquième 
jour  on  observa  un  phénomène  très-curieux,  ce  fut 
un  rire  sardonique,  que  rien  ne  put  faire  cesser,  et 
qui  continua  jusqu’à  l’époque  de  la  chute  de  la  liga¬ 
ture  principale  qu’on  avait  placée  sur  la  carotide 
externe.  M.  Larrey  pense  que  celte  ligature  avait 
porté  sur  un  des  filets  nerveux  de  la  première  ou  de 
la  deuxième  paire  cervicale,  qui,  après  avoir  con¬ 
couru  à  former  l’anse  anastomotique  de  l’hypoglosse, 
vont  se  jeter  dans  le  nerf  phrénique  ,  et  il  explique 
par  l'a  la  production  de  ce  rire  sardonique.  Des  le 


Irente-unième  jour,  la  plaie  était  parfaitement  cica 
Irisée,  la  sensibilité  de  la  face  était  revenue  et  l’or- 
biculaire  des  lèvres,  ainsi  que  celui  des  paupières, 
commençaient  à  reprendre  leurs  mouvements. 
M.  Larrey  ne  fait  pas  de  doute  que  les  autres  mou¬ 
vements  ne  se  rétablissent  par  la  suite. 

M.  Larrey  fait  voir  à  l’Académie  la  tumeur  qui  a 
étç  enlevée,  et  qu’on  reconnaît  pour  la  parotide. 

]Se?'fs  de  Vutériis. 

M.  Duméril  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Jobert,  ayant  pour  litre  :  Recherches  sur  la 
disposition  des  nerfs  de  Rutéf'us,  et  application 
de  ces  connaissances  à  la  physiologie  et  à  la  pa¬ 
thologie  de  cet  organe.  Après  avoir  rappelé  les 
principaux  faits  contenus  dans  ce  travail,  dont  nous 
avons  déjà  donné  l’analyse  (voy.  le  compte-rendu 
de  la  séance  du  17  mai  1841),  M.  Duméril  dit  que 
Tabsence  de  nerfs  que  M.  Jobert  a  constatée  sur  la 
partie  du  col  saillante  dans  le  vagin  ,  se  remarque 
également  dans  les  animaux,  et  notamment  chez  le 
chien  et  l’écureuil.  M.  Duméril  termine  son  rapport 
en  proposant  de  faire  im|)rimcr  le  travail  de  M.  Jo¬ 
bert  dans  le  recueil  des  savants  étrangers.  (Adopté.) 

Appareil  pour  baigner  isolément  une  partie 

du  corps, 

M.  Duméril  lit  encore  un  rapport  sur  le  mémoire 
que  M.  Mayor  a  présenté  sur  ce  sujet,  et  que 
nous  avons  reproduit  dans  le  compte-rendu  (voy. 
Encyclographie,  séance  du  24  mai).  Nous  avons  vu 
appliquer  les  appareils  de  M.  Mayor,  dit  M.  le  rap- 
jmrteur,  et  nous  nous  sommes  assurés  que,  avec 
quelques  modifications  faciles  à  exécuter,  ils  pour¬ 
ront  être  employés  avec  beaucoup  d’avantage. 

Terre  employée  comme  aliment  en  Chine, 

M.  Stanislas  Julien  adresse  àrAcadémie  un  échan¬ 
tillon  de  la  terre  que  les  Chinois  emploient  comme 
aliment  en  temps  de  disette.  C!est  une  terre  blan¬ 
che  ,  d’apparence  calcaire,  sous  forme  concrète  en 
masse,  facile  à  pulvériser, otfranl  une  odeur  légère¬ 
ment  aromatique, 'une  saveur  qui  ressemble  à  celle 
de  la  réglisse,  et  laissant  dans  la  bouche  une  sensa¬ 
tion  de  sécheresse.  Dans  la  note  qui  accompagne 
cet  envoi,  M.  Julien  dit  que  cette  terre  se  trouve 
dans  la  province  de  lüangsi,  et  que  la  possession  du 
terrain  où  on  la  recueille  est  souvent  l’occasion  de 
débats  entre  les  habitants  des  deux  villes  les  plus 
voisines.  Lorsqu’on  mange  cette  terre  seule  et  comme 
unique  aliment,  on  ne  tarde  pas  à  éprouver  de  la 
constipation,  puis  la  mort  survient  au  bout  de  peu 
de  temps.  Mais  cependant  la  vie  se  prolonge  plus 
que  si  on  n’avait  pris  aucune  espèce  de  nourriture. 
Lorsqu’au  contraire  on  a  soin  de  la  mêler  avec  de 
la  farine  par  parties  égales,  après  l’avoir  broyée,  et 
qu’on  en  fait  ainsi  des  pains,  la  constipation  est 
moindre.  Il  est  prudent  de  ne  pas  mâcher  trop 
longtemps  cette  substance  avant  de  l’avaler. 

J’avais  pensé,  dit  M.  Arago,  que  cetleterre  devait 
scs  propriétés  nutritives  à  quelques  infusoires  qui 
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y  seraient  contenus;  mais  Panalyse  f|ui  en  a  été  faite 
par  M.  Pelletier  n’a  pas  confirmé  ma  prévision.  Il  faut 
é^jalement  remarquerf|ue  celle  terre  ne  peut  suffire 
à  la  végétation,  et  (pi’on  ne  trouve  pas  île  plantes  à 
sa  surface. 

MM.  Thénard  et  Dumas  sont  priés  d’analyser  l’é¬ 
chantillon  envoyé  par  M.  Stanislas  Julien. 

Jchon  des  poisons  sur  V économie  animale» 

M.  Blacke  a  cherché  h  résoudre  par  la  méthode 
expérimentale  celte  question  :  Les  poisons  agissent- 
ils  sur  V économie  par  leur  contact  avec  lescen- 
très  nerveux,  ou  bien  est-il  nécessaire,  pour  que 
leurs  effets  se  produisent,  qu'ils  aient  passé  dans 
le  sang?  C’est  cette  dernière  opinion  qu’adopte 
I  auteur,  et,  pour  montrer  comment  elle  peut  se 
concilier  avec  l’instantanéité  des  elfeis  produits  par 
1  ingestion  de  certaines  substances  vénéneuses,  il  a 
fait  des  expériences  destinées  à  mettre  en  évidence 
la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  se  porte  d’un  point 
à  1  autre  de  l’arbre  circulatoire.  Il  s’est  servi  pour 
cela  de  l’inslrumenl  de  M,  Poiseuille,  et  a  vu  qu’une 
substance  (qu  il  ne  désigne  qu’en  disant  qu’elle  pa¬ 
ralyse  le  cœur)  n’a  mis  qu’un  temps  très-court  pour 
aller  de  la  veine  jugulaire  jusqu’aux  extrémités  ca¬ 
pillaires  des  artères  coronaires.  Ce  temps  a  été 

Pour  le  cheval.  ...  de  16  secondes. 

Pour  le  chien .  de  10  » 

Pour  le  lapin .  de  11  » 

Pour  le  poulet.  ...  de  6  » 

U  a  aussi  expérimenté  avec  la  strychnine,  et  le 

j)henoinène  s’est  accompli  avec  la  même  prompti¬ 
tude. 
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SEANCE  DU  27  JUILLET, — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUX, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 
Coi^respondance» 

La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre 
l’envoi  d’une  lettre  adressée  par 
M.  Maufange,  au  sujet  de  l’épidémie  de  suetle  du 
departement  de  la  Dordogne.  (Renvoyée  à  la  com¬ 
mission.) 

I , ,  1  /  •  De  graves  questions  s’agitent  dans 
I  Academie,  et  ont  déjà  absorbé  trois  séances.  Une 
discussion  aussi  prolongée,  loin  d’apporter  des  lu¬ 
mières  multiplie  au  contraire  les  difficultés  et  soulève 
a  chaque  instant  de  nouvelles  objections.  Cepen¬ 
dant ,  il  faut  arriver  à  une  solution.  Le  rapport  a 
liesoin  d  être  modifié  dans  quelques-unes  de  ses 
parties  ,  tout  le  monde  le  reconnaît  ;  mais  ce  n’est 
pas  dans  le  feu  de  la  discussion  qu’on  peut  le  faire 
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d’une  manière  convenable.  Je  propose  donc  de  lé 
rendre  à  la  commission  ,  afin  qu’elle  puisse  y  faire 
les  corrections  nécessaires. 

M.  Chevallier  :  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Bou- 
ley,  relativement  aux  modifications  qu’il  propose,  et 
je  maintiens  l’intégrité  du  rapport. 

M.  Bouley  :  Je  persiste  à  dire  que  la  commis¬ 
sion  ,  éclairée  par  la  discussion  ,  aura  sans  doute 
quelque  chose  à  retoucher  aux  conclusions  du  rap¬ 
port;  ce  n’est  là  ,  du  reste,  que  mon  opinion  per¬ 
sonnelle,  mais  je  crois  que  celte  mesure  remplirait 
le  vœu  de  la  majorité. 

M.  Bouillaud  :  M.  Bouley  a  demandé  la  parole  à 
l’accasion  du  procès-verbal ,  et  cependant  il  parle 
maintenant  sur  le  fond  de  la  question.  S’il  désire 
prendre  part  à  la  discussion ,  qu’il  se  fasse  inscrire 
et  qu’il  attende  pour  développer  son  opinion  que 
son  tour  soit  arrivé. 

La  proposition  de  M.  Bouley  n’est  pas  appuyée. 

Nouveau  cow-pox, 

M.  Gauthier  de  Cîaiibry  fait  ,  au  nom  du  comité 
de  vaccine,  un  rapport  sur  un  nouveau  cow-pox 
découvert  par  M.  Saunoy  ,  de  la  Côte-d’Or.  Ce  mé¬ 
decin  ayant  eu  occasion  d’observer  sur  le  dos  de  la 
main  d’une  jeune  fille  une  pustule  qui  offrait  tous 
les  caractères  de  l’éruption  vaccinale ,  s’en  servit 
pour  vacciner  plusieurs  enfants,  et  les  pustules  qui 
furent  produites  se  comportèrent  comme  celles 
d’une  bonne  vaccine  ,  et  donnèrent  également  lieu  , 
par  leur  inoculation,  à  des  pustules  de  vaccine  nor¬ 
male  et  régulière.  Les  produits  de  celte  vaccination 
parurent  à  M.  Saunoy  avoir  une  parfaite  ressem¬ 
blance  avec  l’éruption  provenant  du  cow-pox  de 
Passy. 

La  vache  qu’il  visita  ensuite  avec  beaucoup  de 
soin  était  âgée  de  8  ans  et  bonne  laitière.  Les  pay¬ 
sans  à  qui  elle  appartenait  dirent  que  tous  les  prin¬ 
temps  elle  avait  une  éruption  sur  le  mamelon,  mais 
on  ne  put  en  constater  la  nature  ,  l’animal  ne  s’é¬ 
tant  pas  laissé  approcher. 

Le  virus  était  arrivé  à  sa  neuvième  transmission 
lorsqu’on  l’envoya  a  l’Académie  ;  M.  Bousquet 
ressaya  alors  et  s’assura  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de 
présumer  qu’il  fût  différent,  quant  à  sa  nature  et  à  V, 
ses  effets,  du  vaccin  de  Passy.  ^  $ 

Le  comité  propose  en  conséquence  de  répondre  j| 
au  ministre  ;  Que  l’Académie  est  toute  disposée  à  T 
admettre  que  M.  Saunoy  a  effectivement  découvert  ■ 
un  véritable  cow-pox.  « 

2<>  Que  la  vaccine  qui  provient  de  ce  virus  a  tous  5 
les  caractères  de  la  vaccine  normale,  et  que  par  con-  ^ 
séquent  son  usage  peut  être  autorisé. 

3*»  Que  l’Académie  vote  des  remercîments  à 
M,  Saunoy  pour  sa  communication.  —  Adopté. 

Empoisonnement  par  l'acide  arsénieux, 

M.  Gaventou  ;  Messiers ,  M.  G /rdy  continue  à 
soutenir  la  discussion  avec  une  grande  ténacité; 
battu  dans  les  deux  premières  séances,  il  est  rentré 
en  lutte  dans  la  dernière  avec  une  nouvelle  intré¬ 
pidité;  mais  plus  habile  celte  fois  et  désertant  avec 
adresse  le  vrai  terrain  de  la  discussion  établi  par  le 
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rapport,  ii  s’en  est  constitué  un  a  sa  convenance,  pres¬ 
que  toujours  à  côté  de  la  question  et  discutant  à 
perte  de  vue  ce  que  personne  ne  lui  conteste ,  d  a 
obtenu  ce  qu’il  croit  être  sans  doute  un  succès  aca¬ 
démique.  Les  grands  mots  à  etîet ,  les  images  lu¬ 
gubres  n’ont  point  manqué  à  M.  Gerdy  ;  il  avait  eu 
le  soin  de  ressusciter  un  mort,  l’arsenic  normal; 
et  il  en  faisait  le  bourreau  de  l’innocence.  Avec  un 
tel  texte  et  le  talent  d’élocution  que  possède  incon¬ 
testablement  M.  Gerdy,  il  lui  a  été  facile  de  frapper 
les  esprits  et  d’obtenir  ce  succès  du  moment  qu’il 
faudrait  toujours  dédaigner  dans  les  sanctuaires 
des  sciences. 

Quittons  néanmoins  ce  champ  d’exploits  faciles 
pour  revenir  à  la  question  :  elle  roule  sur  des  faits 
positifs  que  M.  Gerdy  n’a  jamais  abordés  que  timi¬ 
dement;  pourquoi  faut-il  que  plusieurs  expressions 
amères,  irritantes  aient  trouvé  place  dans  son  dis¬ 
cours?  faut-il  les  attribuer  à  la  chaleur  du  débit 
oratoire?  je  le  pense,  aussi  ne  les  releverons-nous 
pas. 

Arrivons  donc  au  rapport  ;  M,  Gerdy  se  conten¬ 
tait,  dès  ces  deux  premières  séances,  de  l’amender; 
mais  enhardi  par  je  ne  sais  quels  renseignements 
erronés,  il  en  a  demande  le  rejet  dans  la  dernière 
séance,  et  pourquoi? 

«  Parce  que  la  doctrine  des  taches ,  dit-il ,  est 
mauvaise,  aveugle  dans  ses  jugements ,  meurtrière 
et  effroyable  par  ses  effets  ;  doctrine  que  vous  ne 
pouvez  approuver  sans  anéantir  l’Académie. 

«  Que  répoudrions-nous  aux  accusations  d’igno¬ 
rance,  de  servilisme,  quand  nous  aurions  contre 
nous  l’Institut,  le  public ,  la  presse?  La  dernière 
heure  de  l’Académie  aurait  sonne!!  Qu’est-ce  que 
le  ministre  pourrait  faire  d’un  corps  déshonoré, 
inutile? 

«  Enfin,  vous  avez  à  choisir  entre  deux  doctrines; 
l’une  qui  peut  laisser  échapper  un  coupable,  c’est 
celle  de  l’Institut;  et  l’autre  qui  déshonore  et  tue 
les  innocents ,  c’est  celle  prêchée  dans  le  rapport 
qu’on  vous  propose  d’adopter.» 

Vous  voyez.  Messieurs,  je  cite  textuellement  les 
paroles  de  M.  Gerdy,  je  n’affaiblis  en  rien  la  vi¬ 
gueur  et  l’énergie  des  expressions  ;  elles  sont  claires, 
et  si  elles  étaient  aussi  vraies  qu’elles  sont  fortes , 
qu’en  adviendrait-il  à  votre  rapporteur  et  à  la  com¬ 
mission  qu’il  représente?  Je  vous  le  demande. 
Messieurs,  et  je  le  demande  à  M.  Gerdy  lui-même? 
Comment!  une  commission  composée  d’hommes 
qui  ont  fait  leurs  preuves  depuis  longtemps ,  et 
acquis  des  titres  à  être  crus ,  se  serait  occupée  pen¬ 
dant  quatre  mois  de  l’étude  et  de  l’examen  d’un 
sujet  scientifique  dont  elle  comprenait  la  portée 
tout  aussi  bien  que  M,  Gerdy,  et  celte  commission, 
par  camaraderie,  par  servilisme,  l’ai-je  bien  en¬ 
tendu!  viendrait,  dans  un  rapport  perfide,  criminel 
même,  chercher  à  surprendre  votre  bonne  foi  et  à 
vous  faire  consacrer  une  doctrine  qui  tendrait  à 
envoyer  l’innocence  à  l’échafaud  !  cela  n’est  pas 
possible,  M.  Gerdy  s’est  trompé...,  aucun  de  vous 
ne  l’a  cru  ,  Messieurs;  et  en  effet ,  c’est  que  tout  ce 
fracas  oratoire  se  réduit  à  des  paroles  creuses  et 
sonores  !  M.  Gerdy  use  de  ses  armes  ;  à  défaut  des 
faits  qui  persuadent  et  prouvent,  il  a  recours  aux 


phrases  qui  fascinent  et  abusent  :  c’est  ce  que  nous 
démontrerons. 

Vous  parlez  de  la  doctrine  des  taches . ,  mais 

où  est-elle  celte  doctrine?  c’est  vous  qui  l’avez  in¬ 
ventée,  car  je  ne  la  trouve  nulle  part . Est-elle 

dans  le  rapport?  Non .  Nous  ne  connaissons 

qu’une  doctrine,  pour  me  servir  de  votre  expression, 
c’est  celle  qui  consiste  à  extraire  l’arsenic  et  prou¬ 
ver  sa  présence  dans  un  empoisonnement  ;  que 
faut-il  pour  cela? 

Mettre  à  nu  le  métal  en  quantité  suffisante,  h 
l’effet  de  constater ,  sans  le  plus  petit  doute,  tous 
ses  caractères  physiques  et  chimiques  :  pour  attein¬ 
dre  ce  but,  nous  affirmons  que  le  procédé  suivi 
et  indiqué  par  M.  Orfila  est  bon  ,  exact,  suffisant; 
il  consiste  à  obtenir  à  la  fois  l’anneau  métallique 
et  les  taches  arsenicales;  il  réussit  parfaitement ,  la 
commission  l’a  vu  et  vérifié;  les  commissaires  de 
rirstitut  l’ont  vérifié  comme  nous  ;  que  veut- on  de 
plus? 

Où  est  donc  celle  doctrine  des  taches ,  si  ce  n’est 
dans  votre  imagination  ardente  et  féconde?  Nous 
voulons  suffisamment  d’arsenic  pour  ne  point  le 
méconnaître;  qu’il  soit  à  l’état  de  taches  agglomé¬ 
rées  ,  comme  dans'  l’anneau  métallique;  qu’il  soit 
à  l’étal  de  taches  disséminées  ensuite  par  les  dissol¬ 
vants  connus,  que  nous  importe,  pourvu  qu’en  dé¬ 
finitive,  nous  puissions  prouver  la  présence  du 
métal?  C’est  là  le  problème,  et  quoi  que  vous  en 
disiez,  c’est  là  ce  que  proclame  bien  haut  le  rapport 
de  la  commission. 

Vous  identifiant  avec  les  amis  que  vous  défendez 
avec  un  dévouement  que  j’admire,  mais  qui  vous 
égare  souvent ,  vous  ne  voyez  que  leurs  taches,  vous 
en  exaltez  l’importance  avec  une  exagération  qu’ex¬ 
cuse  un  sentiment  honorable  ;  à  vous  entendre  enfin, 
elles  auraient  apparu,  comme  un  nouveau  Messie, 

pour  sauver  les  hommes  de  l’erreur . Mais  n’en 

avait-on  pas  auparavant  signalé  bien  d’autres  tout 
aussi  importantes,  et  le  rapport  de  l’institut,  plus 
juste  que  vous  à  ce  sujet,  ne  rend-il  pas  justice  à 
la  prévoyance  de  M.  Orfila,  page  1083  du  compte¬ 
rendu? 

Rabattez  donc  de  vos  prétentions ,  lorsqu’on  vous 
prouve  surtout  que  vos  amis  n^ont  jamais  pu  nous 
pî'oduire  leurs  taches  dans  l'application  des 
procédés  prescrits  en  chimie  légale  ;  et  je  ne  con¬ 
çois  pas  comment,  avec  votre  pénétration  d’esprit, 
vous  soyez  venu,  pour  nous  prouver  le  contraire, 
lire  un  fragment  de  nos  procès-verbaux  ;  il  confirme 
ce  que  nous  avons  dit,  et  si  l’Académie  voulait 
consentir  à  échanger  ses  bancs  contre  ceux  de  l’é¬ 
cole  ,  nous  soutiendrions  la  discussion  sur  ce  point, 
tant  qu’on  voudra. 

J’arrive  maintenant  à  un  sujet  plus  grave,  et  que 
j’ai  été  surpris  de  voir  traiter  par  M.  Gerdy  avec  si 
peu  de  ménagements  ;  je  veux  parler  de  la  menace 
qu’il  nous  a  faite  de  notre  dissidence,  selon  lui , 
avec  l’Institut,  et  des  conséquences  déplorables 
qu’elle  pourrait  avoir  pour  l’honneur  et  la  considé¬ 
ration  de  l’Académie  :  cette  partie  du  discours  de 
M.  Gerdy  m’a  vivement  affecté,  et  elle  m’aurait 
humilié  même  si  je  n’avais  réfléchi  à  l’instant  môme 
au  rang  éminent  qu’a  conquis  l’Académie  royale  de 
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tii<!<locinc‘  depuis  btentdt  31  ans  que  date  son  exis- 

tence  dans  le  monde  savant. 

L’Académie  a  bien  le  droit,  sans  doute,  de  pen¬ 
ser  par  elle-même,  et  je  suis  persuadé  que  M.  Gerdy 
n’a  pas  prétendu  soutenir  le  contraire,  et  surtout 
à  l’égard  d’une  question  de  médecine  légale  ;  s’il  est 
un  corps  compétent  dans  ce  monde  pour  traiter 
une  telle  question  ,  c’est  bien  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Mais  j’admets  qu’uue  dissidence  sur  ce  point 
vienne  à  s’établir  entre  les  deux  corps  savants, 
faut-il  donc  en  conclure  pour  cela  que  l’un  sera 
écrasé  par  l’autre  ;  de  ce  que  Proust  n’a  point  pensé 
comme  Bertholet  dans  une  discussion  relative  à  un 
point  élevé  de  philosophie  chimique  ,  en  est-il  ré¬ 
sulté  la  plus  légère  atteinte  dans  la  haute  opinion 
qu’on  avait  d’eux?  Non  certainement. 

Quand  de  part  et  d’autre  on  est  convaincu  de 
bonne  foi ,  abstraction  faite  de  tout  orgueil  person¬ 
nel  ,  et  dans  le  seul  et  unique  intérêt  de  la  vérité,  il 
est  honorable  d’avoir  le  courage  de  son  opinion^ 
c’est  un  devoir  indépendant  de  toute  considération  5 
il  serait  sans  doute  inquiétant  de  voir  l’Académie  de 
médecine,  en  opposition  de  principes  avec  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  sur  un  point  aussi  capital  de  la 
toxicologie  chimique;  mais  cela  est-il?  Avons-nous 
à  déplorer  une  dissidence  si  fâcheuse  dans  la  ques¬ 
tion  si  grave,  si  éminemment  sociale  qui  nous  oc¬ 
cupe?  Non,  Messieurs,  M.  Gerdy  l’a  dit ,  et  vous 
avez  entendu  dans  quels  termes  mais  vous  allez 
voir  qu’il  n’a  trouvé  cette  dissiilence  que  dans  son 
imagination  ;  il  me  suffira  pour  cela  de  comparer 
les  dires  des  deux  rapports. 

Commençons  par  la  première  conclusion  du  nôtre; 
que  disons-nous? 

A.  Pour  ce  qui  concerne  les  deux  assertions  capi¬ 
tales  faites  par  MM.  Flandin  et  Danger,  savoir  ; 

1®  Qu^it  est  possible  de  confondre  les  vraies 
taches  arsenicales  avec  d* autres ,  qui  en  prése7i- 
teraient  jusqu'à  un  certain  point  la  plupart  des 
propriétés  physiques  et  des  caracth'es  chimiques; 

2«  Que  les  animaux  en  proie  à  un  empoisonne¬ 
ment  aigu  par  l’arsenic  n'urineiit  pas. 

Nous  répondons  :  JS  on ,  ces  deux  assertions  ne 
sont  point  fondées. 

Que  dit  l’Institut  ?  Parle-t  il  aulrement  que  nous? 
Vous  aller  en  juger  ; 

«  MM.  Flandin  et  Danger  annoncent  que  leurs 
taches  présentent  non-seulement,  par  leur  aspect, 
une  ressemblance  frappante  avec  les  taches  arseni¬ 
cales  ,  mais  que  la  ressemblance  se  soutient  même 
dans  les  propriétés  chimiques. 

«  Les  expériences  de  ces  Messieurs  montrent 
seulement  que  quand  la  carbonisation  est  mal  faite, 
on  peut  obtenir  des  taches  qui  présentent  à  fœil 
une  grande  ressemblance  avec  les  taches  arsenicales  ; 
mais  si  les  apparences  physiques  se  ressemblent ,  il 
n’en  est  pas  de  même  des  caractères  chimiques  :  au 
moyen  de  ces  derniers ,  rien  n’est  plus  facile  que 
de  distinguer  ces  taches  des  taches  arsenicales  pures. 
11  est  vrai  que  ces  caractères  deviennent  moins 
tranchés  lorsque  ces  taches  sont  elles-mêmes  mé¬ 
langées  de  matières  étrangères,  comme  cela  arrive 
quand  les  carbonisations  des  chairs  empoisonnées 
ont  été  imparfaites,  mais  un  chimiste  un  peu  exercé 
ne  s’y  trompera  jamais. 


«  Ainsi ,  vos  commissaires ,  ajoute  M,  Régnault , 
croient  de  leur  devoir  de  repousser  l’explication 
donnée  par  ces  Messieurs ,  et  d’insister  sur  ce  point, 
que  ces  taches  ne  sauraient  être  confondues  avec 
les  taches  vraiment  arsenicales  ,  toutes  les  fois  qu’el¬ 
les  seront  soumises  à  l’action  des  réactifs,  qui  peu¬ 
vent  seuls  permettre  de  prononcer  sur  l’existence 
réelle  de  l’arsenic.»  (Pages  1088  et  1089 des  comp¬ 
tes-rendus  de  l’Académie  des  sciences.) 

Je  vous  le  demande.  Messieurs,  y  a-t-il  là  di¬ 
vergence  d’opinions  entre  l’Institut  et  nous?  La 
conclusion  que  nous  vous  proposons  d’adopter 
est-elle  opposée  dans  sa  signification  h  la  pensée 
exprimée  par  l’Académie  des  sciences?  Non,  assu¬ 
rément.  £t  c’est  cependant  là  le  point  capital  dé¬ 
veloppé  dans  le  rapport  qu’On  veut  vous  faire  re¬ 
jeter.... 

Maintenant,  sommes-nous  plus  en  désaccord 
relativement  à  l’assertion  faite  par  ces  messieurs 
que  les  animaux  empoisonnés  d'une  manière  aiguë 
par  l’arsenic  n’urinent  pas,  assertion  que  nous  dé¬ 
clarons  n’être  pas  plus  fondée  q,ue  la  précédente? 

Le  rapport  de  l’Institut  ne  présente  que  deux  faits 
qui  aient  trait  à  ce  sujet;  on  les  trouve  dans  les 
dixième  et  onzième  expériences  relatées  pages  1094 
et  1095  du  co7npte-rendu ,  et  on  voit  que,  dans  le 
premier  cas,  on  a  retiré  100  grammes  d’urine,  cl 
que,  dans  l’autre,  la  quantité  de  ce  fluide  n’a  point 
été  déterminée  ;  mais  on  a  constaté  dans  les  deux 
expériences  les  nombreuses  taches  arsenicales  four¬ 
nies  par  CCS  urines  dans  l’appareil  de  Marsh.  Ces 
taches  étaient  jaunâtres,  dit  le  rapporteur  (on  n’avait 
point  carbonisé  l’urine),  et  par  les  réactifs,  il  a  été 
facile  de  reconnaître  la  présence  de  l’arsenic. 

Toutes  ces  expériences,  dont  les  résultats  ont 
été  très-nets,  ajoute  M.  Régnault,  ont  convaincu 
vos  commissaires  de  l’exactitude  des  faiis  énoncés 
par  M.  ürfila  sur  l’absorption  de  l’arsenic,  et  sur  le 
passage  de  ce  poison  dans  l’iirine. 

Je  vous  le  demande.  Messieurs,  disons-nous  le 
contraire,  et  voyez-vous  un  seul  point  de  notre 
première  conclusion  blesser  en  quoi  que  ce  soit  la 
pensée  écrite  de  l’Académie  des  sciences?  Non ,  cer¬ 
tainement,  et  quelque  talent  que  l’on  possède  à 
torturer  le  sens  des  mots,  on  ne  parviendra  jamais 
â  prouver  le  contraire. 

Ainsi ,  il  est  bien  évident  que  l’Académie  royale 
de  médecine,  en  votant  notre  première  conclusion, 
marchera  ])arfaitement  d’accord  avec  l’Académie 
royale  des  sciences  de  l’Institut. 

Passons  maintenant  à  la  seconde  conclusion  de 
notre  rapport. 

B.  Quant  au  procédé  par  carbonisation  adopté 
par  ces  messieurs ,  nous  le  regardons  comme  bon; 
toutefois ,  il  ne  doit  point  être  préféré  au  procédé 
par  incinération  au  moyen  du  nitrate  de  potasse, 
tel  que  nous  l’avons  décrit  d’après  M.  Orfila;  sous 
le  rapport  même  de  la  netteté,  delà  sensibilité  et 
de  l’aspect  métallique  du  poison ,  ce  dernier  pro¬ 
cédé  est  supérieur  à  l’autre. 

Ainsi ,  nous  disons  :  le  procédé  de  M.  Flandin  est 
bon,  mais  il  ne  faut  pas  le  préférer  à  l’autre,  cc 
qui  veut  dire  qu’ils  sont  également  exacts;  cepen¬ 
dant  nous  trouvons  que,  par  je  nitrate  de  potasse, 
on  brûle  en  totalité  la  matière  organique,  tandis  que 
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par  l’acide  sulfurique  on  ne  fait  que  la  charbonner, 
on  obtient  le  poison  avec  un  aspect  métallique  plus 
sensible  et  plus  net  ;  ce  que  tout  le  inonde  com¬ 
prendra  facilement. 

A  quelque  procédé  qu’ils  aient  recours,  disons- 
nous  dans  ce  rapport,  MM.  les  experts  peuvent 
avoir  la  certitude  qu’ils  arriveront  à  la  vérité,  en 
employant ,  soit  l’une,  soit  l’autre  méthode. 

Ainsi ,  nous  n’irn posons  pas  un  pocédé  sur  un 
autre,  nous  ne  nous  attachons  qu’à  faire  ressortir 
les  avantages  particuliers  qu^ils  présentent. 

L’Académie  des  sciences  est-elle  d’un  autre  avis? 
Examinons  : 

Les  procédés  de  carbonisation  par  l’acide  ni¬ 
trique  et  le  nitrate  de  potasse  peuvent  réussir  <Vune 
manière  complète ,  dit  le  rapport,  page  1108; 
mais  comme  on  n’est  pas  maître  quelquefois  d’em¬ 
pêcher  une  déflagration  très-vive  à  la  fin  de  l’expé¬ 
rience  (le  rapporteur  fait  ici  allusion  au  procédé 
par  Tacide  nitrique,  que  nous  avons  déclaré  être 
moins  sensible  que  les  deux  autres),  nous  préférons 
la  carbonisation  par  l’acide  sulfurique  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Ainsi,  l’Académie  des  sciences  préfère  le  procédé 
de  MM.  Elandin  et  Danger  dans  un  grand  nombre 
<le  cas ,  ce  qui  veut  dire  implicitement ,  ce  me  sem¬ 
ble  ,  qu’il  est  des  cas  où  les  autres  procédés ,  qu’elle 
a  tléclaré  aussi  réussir  d’une  manière  complète  , 
peuvent  lui  être  préférés. 

Mais,  sans  vouloir  nous  livrer  à  des  interpréta¬ 
tions  dont  nous  n’avons  pas  l>esoin  ,  nous  deman¬ 
derons  sérieusement  si  l’Académie  des  sciences 
pense  autrement  que  nous,  et  si  l’Académie  royale 
de  médecine,  en  adoptant  notre  deuxième  conclu¬ 
sion,  compromettra  son  autorité  dans  le  monde 
savant. 

L’Académie  des  sciences  trouve  le  procédé  par 
le  nitre  bon ,  mais  elle  préfère  le  procédé  par  l’acide 
sulfurique;  l’Académie  royale  de  médecine  trouve 
ce  dernier  procédé  bon ,  mais  elle  dit  qu’il  ne  doit 
point  être  préféré  à  celui  par.  le  nitre  ;  à  moins  de 
ce  copier  servilement  l’une  sur  l’autre,  peut-on 
désirer  un  meilleur  accord  entre  deux  Académies 
sur  un  même  sujet?  Cela  n’est  pas  possible.... 

C.  Passons  à  la  troisième  conclusion. 

Enfin  ,  tout  en  reconnaissant  que  l’appareil  in¬ 
venté  par  MM.  Elandin  et  Danger  pour  convertir 
en  acide  arsénieux  l’arsenic  dégagé  de  l’appareil  de 
Marsh  est  bien  imaginé ,  nous  pensons  qu’il  faut 
préférer  le  tube  modifié  tel  que  nous  l’avons  indiqué, 
parce  qu’il  est  plus  simple,  d’une  application  beau¬ 
coup  plus  facile,  et  qu’il  donne  des  résultats  aussi 
satisfaisants. 

Sur  ce  point,  sommes-nous  en  dissidence  avec 
l’Académie  des  sciences?  Examinons. 

«  MM.  Flandin  et  Danger,  toujours  préoccupés, 
dit  M.  Régnault,  de  l’inconvénient  que  présenteraient 
les  matières  organiques  qui  pourraient  n’avoir  pas 
été  complètement  détruites,  même  lorsque  les  li¬ 
gaments  sont  limpides  et  ne  donnent  pas  de  mousse 
dans  l’appareil  de  Marsh  (mouvement  que  ne  pré¬ 
sente  pas  le  procédé  par  le  nitre  que  nous  avons 
décrit  dans  notre  rapport),  ont  imaginé  un  appareil 
particulier,  dans  lequel  le  gaz  hydrogène  est  complè¬ 
tement  brûlé,  ainsi  que  l’arsenic  et  les  matières  en- 


traînées.  Vos  commissaires  ont  vu  exécuter,  avec 
cet  appareil ,  plusieurs  expériences  dont  les  résul¬ 
tats  ont  été  très-nets.  » 

Et  cependant,  l’Académie  des  sciences  aban¬ 
donne  cet  appareil  et  préfère  un  simple  flacon 
bi-lubulé  avec  un  tube  h  dégagement  dans  lequel 
se  trouve  introduit  de  l’amianlhe;  c’est  ce  que  nous 
proposons  aussi  ;  seulement  l’Académie  des  scien¬ 
ces  chauffe  son  tube  avec  des  charbons ,  tandis  que 
nous  employons  la  lampe  à  èsprit-de-vin,  qui  donne 
des  résultats  aussi  satisfaisants,  et  notre  flacon  n’a 
qu’une  tubulure. 

Trouvera-t-on  là  une  opposition  réelle  entre  les 
deux  Académies? 

D.  Quatrième  conclusion. 

Tour  ce  qui  regarde  les  travaux  deM.  Orfila, 
dont  l’exaclilude  et  la  précision  avaient  été  mises 
en  doute,  sous  le  point  de  vue  des  applications  mé¬ 
dico-légales ,  il  ressort  évidemment  de  ce  rapport 
que  ces  doutes  n’avaient  aucun  fondement. 

Que  dit  à  ce  sujet  le  rapport  de  l’Académie  des 
sciences? 

«  M.  Orfila  a  appliqué  le  procédé  de  Marsh  dans 
un  grand  nombre  de  recherches  importantes ,  sous 
le  |>oint  de  vue  physiologique  et  toxiologiqiie,  et 
qu’il  a  exposées  dans  plusieurs  mémoires  lus  à 
l’Académie  de  médecine. 

M.  Orfila  s’est  proposé  de  rechercher  si,  dans 
les  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  , 
le  poison  passait  dans  l’organisation  animale,  s’il 
était  absorbé,  et,  par  suite,  s’il  était  possible  de  le 
retrouver  après  la  mort  dans  les  différentes  parties 
du  corps.  Cette  question  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  non-seulement  pour  la  physiologie,  mais 
encore  pour  la  médecine  légale. 

<c  Par  un  grand  nombre  d’expériences  faites, 
d’un  côté,  sur  plusieurs  individus  qui  avaient  péri 
victimes  d’empoisonnement  par  l’arsenic,  et,  de 
l’autre,  sur  des  chiens  empoisonnés  par  l’acide 
arsénieux  introduit  dans  le  canal  digestif  ou  ap¬ 
pliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  M.  Orfila 
fit  voir  que  l’acide  arsénieux  pouvait  être  retrouvé, 
après  la  mort ,  dans  le  sang ,  dans  les  viscères  et 
dans  l’urine.  » 

Suivent  les  détails  relatifs  à  l’ensemble  de  ces 
expériences. 

Plus  loin ,  M.  Régnault  continue  et  dit  :  «Votre 
commission,  désirant  se  livrer  à  une  étude  com¬ 
plète  de  la  question  qui  lui  était  soumise,  a  cherché, 
avant  de  commencer  ses  propres  expériences,  à 
apprécier  par  elle-même  les  méthodes  suivies  ac¬ 
tuellement  dans  la  médecine  légale.  M.  Orfila  a  bien 
voulu  consacrer  plusieurs  séances  à  mettre  sous 
ses  yeux  les  principaux  faits  annoncés  dans  ses 
mémoires. 

<c  Suivent  les  détails  des  expériences,  et  M.  Ré¬ 
gnault  conclut  par  affirmer  que  les  résultats  en  ont 
été  très-nets,  et  ont  convaincu  les  commissaires 
de  l’exactitude  des  faits  annoncés  par  M.  Orfila 
(p.  1080  et  suivantes  à  p.  1095  du  compte-rendu). 

Notre  conclusion  dit-elle  autre  chose?  Seulement, 
comme  l’exactitude  de  ces  résultats  soumis  à  notre 
examen  avait  été  mise  en  doute,  nous  proposons 
de  déclarer  ce  doute  mal  fondé.  Y  a-t-il  là  matière 
à  compromellrc  l’Académie? 
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Noire  cinquième  conclusion  ne  peut  faire  l’objet 
(l’aucune  difficulté ,  car  elle  a  pour  but  de  voter 
des  remercîmenls  à  MM.  Flandin  et  Danger,  comme 
i’a  fait  l’Académie  des  sciences. 

Enfin  notre  dernière  conclusion  est  ainsi  conçue; 

«c  Quant  à  M.  Orfila,  la  commission  s’abstiendra 
de  loule  proposition  à  son  égard.  L’inlérèt  soutenu 
que  l’Académie  a  porté  à  tous  les  travaux  de  notre 
savant  collègue,  les  marques  d’estime  dont  elle  les  a 
toujours  honorés,  coordonnant  à  diverses  reprises, 
et  par  des  dispositions  exceptionnelles ,  la  double 
insertion  de  ces  travaux  dans  le  Bulletin  et  les 
mémoires  de  la  compagnie,  ont  dû  être  et  seront 
toujours,  sans  aucun  doute,  pour  M.  Ortila  la  plus 
douce  récompense  qu’il  pouvait  ambitionner.  » 

Cette  conclusion.  Messieurs,  n’a  point  d’analogue 
dans  le  rapport  de  l’Institut,  et  vous  savez  pourquoi, 
la  cause  en  est  publique  et  bien  connue ,  c’est  que 
l’Académie  des  sciences  ne  vote  des  remercîments 
qu’aux  savants  qui  viennent  lui  offrir  leurs  travaux, 
et  elle  n’avait  rien  à  statuer  à  cet  égard  pour  M.  Or- 
lila  ,  puisque  ce  savant  vous  a  fait  hommage  de  tous 
les  siens.  Ainsi  notre  dernière  conclusion  est  donc 
tout  à  fait  de  votre  ressort. 

Telles  sont ,  Messieurs ,  les  six  conclusions  de 
notre  rapport  sur  lesquelles  vous  allez  avoir  à  voler. 
Y  en  a-t-il  une  seule  qui  soit  hostile  ou  en  opposi¬ 
tion  avec  celles  adoptées  par  l’Académie  des  scien¬ 
ces?  Y  en  a-t-il  une  seule  qui  soit  dans  le  cas  de 
faire  tomber  une  tête  innocente?  Non,  heureusement 
non,  car  l’accord  entre  les  deux  académies  sur  une 
aussi  haute  question  d’intérêt  général  est  tout 
ce  qu’on  pouvait  désirer  de  plus  tranquillisant. 
M.  Gerdy  a  donc  eu  tort  d’affirmer  le  contraire;  et 
peut-être  sera-t-il  maintenant  bien  convaincu  que 
je  n’ai  pu  le  prier  de  me  céder  son  tour  de  parole 
pour  effacer,  par  la  lecture  de  mon  rapport ,  la  fâ¬ 
cheuse  impression  qu’aurait  produite  celle  du  rap¬ 
port  de  l’Institut.  J’ai  dit  à  M.  Gerdy,  et  j’espère 
(pril  voudra  me  croire  sur  parole,  que  je  désirais 
lire  mon  rapport  immédiatement  après  la  corres¬ 
pondance  ,  pour  ne  pas  en  scinder  la  lecture  ;  qu’en 
me  cédant  son  tour,  il  m’en  fournissait  les  moyens  ; 
que,  la  question  arsenicale  étant  une  question  d’ac¬ 
tualité,  et  l’Institut  s’étant  déjà  prononcé  à  cet 
égard,  je  croyais  utile  et  convenable  que  l’Académie 
le  fît  le  plus  tôt  possible  de  son  côté. 

Avant  de  finir,  Messieurs ,  permettez-moi  de  re¬ 
venir  encore ,  et  pour  la  dernière  fois ,  sur  un  point 
fort  délicat  de  mon  rapport  qu’on  a  appelé  la  par¬ 
tie  laudative  à  l’égard  (l’un  de  nos  collègues,  partie 
du  rapport  dont  nos  adversaires  ont  tiré  si  habile¬ 
ment  parti. 

Je  l’avouerai  franchement,  cette  partie  de  mon 
rapport  est  une  œuvre  de  conscience  et  de  convic¬ 
tion  de  votre  rapporteur  à  l’égard  de  services  scien¬ 
tifiques  qu’il  est  plus  souvent  à  même  qu’un  autre 
peut-être  d’apprécier  dans  la  spécialité  de  l’enseigne¬ 
ment  public  dont  il  est  chargé.  J’aurais  à  refaire 
mon  rapport  sur  ce  point,  je  n’y  changerais  pas 
un  seul  mot.  J’ai,  à  trois  reprises  différentes,  lu 
ce  rapport  aux  membres  de  la  commission  et  il  n’est 
venu  à  l’idée  d’aucun  d’eux  de  me  faire  la  plus 
})elite  observation  sur  les  termes  dans  lesquels  je 
parlais  de  M.  Orfila.  A  ce  moment,  ils  réfléchis¬ 


saient  sans  doute  dans  leur  for  intérieur  aux  injures 
et  aux  calomnies  dont  notre  collègue  est  abreuvé 
depuis  trois  ans  au  sujet  de  ses  travaux  sur  l’arsenic  ; 
pas  plus  que  moi  peut-être,  ils  n’avaient  oublié 
qu’on  l’avait  traité  comme  induisant  la  justice  en 
erreur,  et  se  jouant  de  l’honneur  et  de  la  vie  des 
accusés!  N’a-l-on  pas  été  jusqu’à  supposer,  avec 
une  perfidie  atroce,  qu’il  aurait  suffi  de  quelques 
parcelles  d’acide  arsénieux  restées  adhérentes  au 
bout  de  ses  doigts  pour  lui  faire  trouver,  par  ses 
manipulations,  les  preuves  d’un  prétendu  empoi* 
sonnement  dans  ses  expertises  judiciaires?  et,  bien 
convaincus,  comme  moi ,  que  ces  travaux,  si  cruel¬ 
lement  atla(}ués  et  dénaturés,  recevraient  enfin , 
dans  ce  qu’ils  ont  de  plus  utile,  une  confirmation 
solennelle ,  et  dans  cette  enceinte  et  dans  une  au¬ 
tre  non  moins  grave ,  mes  collègues  de  la  com*- 
mission  ont  pensé,  comme  moi ,  qu’il  y  aurait  eu 
lâcheté  à  ne  pas  le  dire  avec  ce  sentiment  de  satis¬ 
faction  que  donne  la  certitude  d’une  vérité  acquise  ; 
ils  ont  approuvé  mes  paroles  sans  objection ,  et 
quoi  qu’il  advienne  de  ce  rapport ,  je  les  en  remer¬ 
cie  bien  sincèrement  ;  s’ils  m’avaient  proposé  des 
changements  sur  ce  point,  j’aurais  pu  y  consentir 
par  egard  et  par  convenance,  mais  non  par  convic¬ 
tion. 

M.  Gerdy  a  dit,  en  parlant  de  celte  partie  du  rap¬ 
port,  qu’il  lui  avait  semblé  entendre  une  oraison 
funèbre  ;  celte  cc>mparaisou  a  pu  faire  sourire , 
moi  tout  le  premier,  puisque  heureusement  elle 
n^etait  qu’une  fiction  :  j’aurais  donc  dit  vrai,  du 
propre  aveu  de  M.  Gerdy,  puisqu’on  ne  doit  aux 
morts  que  la  vérité,  et  mon  seul  tort  serait  de  l’avoir 

dit  du  vivant  de  notre  honorable  collègue . ;  où 

est  le  mal  cependant?....  Faudrait-il  toujours  at- 
teinlre  4|u’un  homme  fût  enterré  pour  lui  rendre 
justice?  Non,  je  pense  mieux  du  cœur  humain,  et 
si  c’est  une  illusion ,  je  supplie  31.  Gérdy  de  la  res¬ 
pecter. 

Je  termine,  Blessieurs,  en  priant  l’Académie  de 
mettre  un  terme  à  cette  discussion  et  de  prendre 
une  décision  (|ueIcon(]ue  :  comme  rapporteur,  je 
crois  avoir  rempli  la  tâche  que  vous  m’avez  impo¬ 
sée  avec  toute  la  conscience,  le  zèle  et  le  dévoue¬ 
ment  dont  je  suis  capable.  Fendant  quatre  longues 
séances,  je  serai  resté  sur  ce  banc  à  écouter  et 
prendre  part  à  la  discussion ,  il  m’est  donc  permis 
(le  croire  mon  mandat  terminé. 

l.a  cl(^lure  demandée  par  M.  3Ioreau  et  combat¬ 
tue  par  31.  Pelletier,  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

31.  Pelletier  :  M.  Gerdy  a  attaqué  le  rapport  avec 
beaucoup  d’énergie,  et  sans  doute  aussi ,  je  le  pense 
du  moins,  avec  conviction.  Je  répondrai  aux  prin¬ 
cipales  objections  qu’il  a  fait  valoir,  mais  je  de¬ 
manderai  toutefois  la  permission  de  terminer  d’a¬ 
bord  un  incident  qui  m’est  personnel.  J’ai  dit, 
dans  la  dernière  séance,  que  je  n’avais  approuvé, 
qu’en  faisant  quelques  réserves ,  la  conclusion 
r-elalive  au  prodédé  d’incinération  par  le  nitrate  de 
palasse.  Comme  ce  point  est  devenu  un  des  plus 
importants  de  la  discussion,  et  que  je  me  trouve 
ici  différer  d’upinion  avec  la  commission ,  je  dois 
entrer  dans  quelcjues  explications. 

Plus  (jue  jamais  je  suis  persuadé  que  l’incinéra¬ 
tion  par  le  nitrate  de  potasse  n’est  pas  le  meilleur 
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procédé.  En  effet ,  quand  on  cherche  à  reconnaître 
ia  présence  de  l’arsenic  dans  les  tissus,  l’objet 
qu’on  doit  se  proposer  spécialement  en  premier 
lieu  ,  c*est  de  détruire  toute  la  matière  organiipie , 
et  tous  les  procédés  n’aboutissent  qu’à  ce  résultat. 
Mais  pour  obtenir  sa  combustion,  il  faudra  évidem¬ 
ment  d’autant  plus  d’oxygène  qu’il  y  a  plus  de 
matière  organique,  ou  plutôt  que  la  proportion  de 
cette  matière  est  plus  considérable  relativement 
h  la  quantité  d’arsenic.  Si  vous  vous  servez  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  ou  de  l’acide  nitrique,  vous  pour¬ 
rez,  une  fois  cette  combustion  opérée,  vous  en 
débarrasser  en  le  chassant  par  l’évaporation.  Si  au 
contraire  vous  donnez  la  préférence  au  nitrate  de 
potasse,  il  faudra  en  employer  une  grande  quantité, 
et  par  conséquent,  après  la  combustion,  il  vous 
restera  beaucoup  de  carbonate  et  de  nitrate  de  po¬ 
tasse  ,  et  vous  ne  pourrez  chasser  ces  sets  que  par 
un  excès  d’acide  sulfurique,  ce  qui  vous  donnera 
une  quantité  considérable  de  sulfate  acide  de  po¬ 
tasse.  En  mettant  alors  les  matières  dans  l’appareil 
de  Marsh,  l’arsenic  sera  dilué  dans  une  très-forte 
proportion  d’hydrogène,  et  vous  ne  pourrez  parve¬ 
nir  à  le  réduire.  Si,  pour  éviter  cet  inconvénient, 
vous  formez  un  sulfate  neutre  de  potasse ,  la  réduc¬ 
tion  n’en  sera  pas  moins  également  très-difficile. 

Ainsi  je  ne  reproche  pas  seulement  au  nitrate  de 
potasse  de  donner  lieu  'a  une  déflagration  ;  ce  qui  me 
porte  surtout  aie  rejeter,  c’est  l’énorme  quantité  de 
sels  auxquels  il  donne  lieu  ;  et  c’est  ce  motif,  je  n’en 
doute  pas,qui  a  engagé  M.Orfila  à  lui  préférer  l’acide 
nutrique.  Mais  avec  l’acide  nitrique,  il  se  présente 
une  autre  objection  ;  en  agissant  sur  les  matières 
animales,  il  provoque  la  formation  des  acides  gras 
signalés  parM.  Chevreul,  et  ne  produit  en  définitive 
qu’un  charbon  bitumineux,  imprégné  de  matières 
grasses.  L’acide  sulfurique  n’expose  pas  à  cette  im¬ 
perfection  dans  les  résultats.  Ainsi  l’acide  nitrique 
vaut  mieux  que  le  nitrate  de  potasse,  mais  l’acide 
sulfurique  est  préférable  à  tons  les  deux.  Du  reste, 
s’il  était  dans  les  usages  académiques  de  s’étayer 
sur  l’autorité  d’un  autre  corps  savant,  je  dirais  que 
c’est  précisément  aussi  la  raison  pour  laquelle  l’Ins¬ 
titut  a  donné  au  procédé  par  l’acide  sulfurique  la  pré¬ 
férence  sur  la  carbonisation  par  le  nitrate  de  potasse. 

Je  passe  maintenant  aux  arguments  de  M.  Gerdy. 
J’ai  vu  avec  peine  que  cet  honorable  collègue  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  les  taches.  Les  taches  ne  peuvent 
rien  prouver,  dit-il  à  chaque  instant;  montrez-nous 
de  l’arsenic  métallique.  Mais ,  on  l’a  répété  jusqu’à 
satiété,  que  sont  donc  les  taches,  sinon  de  l’arsenic 
métallique?  Les  taches  et  l’anneau  ne  sont  qu’un 
seul  et  même  corps;  la  seule  différence  qui  existe 
entre  ces  deux  produits  est  la  suivante  :  Quand 
vous  voulez  obtenir  des  taches ,  vous  recevez  l’arse¬ 
nic  sur  une  plaque  qui  le  refroidit,  mais  si  la  plaque 
est  trop  chaude,  ou  si  vous  la  placez  à  une  trop 
grande  distance  du  tube,  vous  n’aurez  pas  de  ta¬ 
ches.  Un  expert  peu  habile  pourra  donc  ne  pas  en 
produire,  mais  jamais  un  chimiste  exercé  ne  les 
manquera.  L’anneau,  au  contraire,  vous  l’obtenez 
avant  que  le  gaz  hydrogène  ait  subi  l’action  de  l’air 
extérieur;  sa  production  est  donc  plus  facile  que 
celle  des  taches  ;  et  c’est  pour  cela  que  l’Institut  a 
consacré  en  principe  qu’il  fallait  toujours  avoir  l’an- 
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neau  métallique  avant  de  se  prononcer.  Quant  à 
l’appareil  pro|K)sé  par  MM.  Flandin  et  Danger,  il 
est  très-ingénieux  .  je  le  leur  ait  dit  à  eux-mcnies  ; 
mais  je  leur  ait  dit  aussi  qu’avec  cet  appareil  un 
chimiste  peu  exercé  était  exposé  à  laisser  passer 
l’arsenic;  et  c’est  aussi  ce  qu’a  déclaré  l’Institut. 
En  définitive,  j’appuie  les  conclusions  du  rapport 
telles  qu’elles  vous  ont  été  lues ,  à  part  la  modifica¬ 
tion  que  je  voudrais  introduire  dans  ce  qui  est  rela-^ 
tif  à  la  carbonisation  par  le  nitrate  de  potasse. 

M.  Orfila  :  Parmi  les  inconvénients  que  M.  Pelle¬ 
tier  signale  comme  appartenant  au  procédé*  par  le 
nitrate  de  potasse,  il  en  est  qui,  bien  que  très- 
réels  ,  sont  néanmoins  tels  que  tout  chimiste  un  peu 
exercé  peut  facilement  les  éviter.  Ainsi ,  il  a  dit  (jue 
ce  mode  de  carbonisation  donne  une  quantité  très- 
considérable  de  sulfate  de  potasse.  Ce  serait  en 
effet  là  un  inconvénient ,  s’il  était  nécessaire  d’in¬ 
troduire  celte  masse  saline  dans  l’appareil  de  Marsh  * 
mais  on  peut  aisément  s’en  débarrasser  en  filtrant! 
Si  j’ai  abandonné  le  nitrate  de  potasse,  ce  n’est  pas 
pour  les  motifs  qu’a  supposés  M.  Pelletier,  c’est 
seulement  parce  que  j’ai  cru  pendant  trois  mois  en¬ 
tiers  qu’il  n’y  avait  pas  dans  le  commerce  une  seule 
espèce  de  nilre  qui  ne  fût  pas  arsenicale.  Au  reste, 
le  procédé  de  MM.  Flandin  et  Danger  est  aussi  un 
bon  procédé,  mais  il  ne  s’ensuit  pas  pour  cela  qu’on 
doive  faire  le  procès  au  nitrate  de  potasse,  car  il 
peut  produire  des  résultats  tout  aussi  satisfaisants. 
Je  pourrais  même  répéter  que  j’ai  entendu  dire  à 
un  des  membres  de  la  commission  de  l’Instilul  que, 
avec  le  nitrate  de  potasse ,  on  ne  perd  pas  un  atome 
d’arsenic.  Le  seul  reproche  qu’on  puisse  lui  faire, 
c’est  qu’en  l’employant,  l’opération  est  un  peu  plus 
compliquée. 

‘  M.  Gerdy  a  la  parole  pour  un  fait  personnel  :  Je 
n’ai  pas  l’intention  de  répondre  aux  paroles  qu’a 
lancées  contre  moi  M.  le  rapporteur.  Il  a  pris  le 
soin  de  vous  le  dire  lui-même,  je  suis  battu,  bien 
bailli,  je  suis  mort.  Passons  au  discours  de  M.  Pel¬ 
letier;  il  m’a  reproché  d’élever  une  dissidence  con¬ 
tinuelle  entre  les  deux  Académies;  mais  la  dissi¬ 
dence  ,  Messieurs,  ce  n’est  pas  moi  qui  la  fais  ;  elle 
est  dans  les  choses  mêmes. 

M.  Pelletier  voit  un  inconvénient  dans  celle  dissi¬ 
dence  des  deux  Académies.  Je  ne  pense  pas  ainsi , 
et  je  crois  au  contraire  que  lorsqu’on  a  sous  les 
yeux  deux  rapports  renfermant  des  conclusions, 
opposées ,  on  a  en  main  les  meilleurs  éléments  pour 
une  discussion  sérieuse,  approfondie.  (Interrup¬ 
tion  ;  de  toutes  parts  :  parlez  sur  le  fait  personnel  ) 

M.  Pelletier,  continue  M.  Gerdy,  trouve  mauvais 
qu’on  oppose  entre  elles  les  deux  Académies,  mais 
le  moyen  de  ne  pas  parler  de  l’une  et  de  l’autre, 
lorsqu’on  traite  la  question  d’une  manière  complète? 
Au  reste,  il  me  parait  singulier  que  lorsque  l’Aca¬ 
démie  m’écoute ,  je  puis  le  dire,  avec  quelque  bien¬ 
veillance,  deux  ou  trois  personnes  m’interrompent 
sans  cesse ,  et  se  croient  autorisées  à  me  rappeler  à 
la  question.  Q)ue  l’Académie  se  rappelle  ses  droits  et 
ne  se  laisse  pas  faire  la  loi  par  une  minorité  aussi 
peu  nombreuse. 

M.  Castel  :  La  question  qui  nous  occupe  n’est  pas 
seulement  une  question  de  chimie;  elle  se  rallacho 
à  la  physiologie,  à  la  medecine  pratique,  à  la  mé- 
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decine  légale.  La  discussion  à  laquelle  elle  a  élé  sou¬ 
mise  a  produit  plus  d’une  émotion ,  et  plus  d’une 
fois  vous  avez  paru  regretter  qu’elle  eût  franchi  les 
limites  d’une  discussion  scientifique.  De  tous  les 
patrimoines,  ou  plutôt,  de  tous  les  trésors,  la 
gloire  est  celui  dont  le  partage  soulève  le  plus  de 
contestations.  Pour  oser  faire  à  chacun  sa  part,  il 
faudrait  être  placé  à  une  hauteur  que  les  individus 
atteignent  rarement.  Les  académies  seules  sont  au 
niveau  de  cette  noble  et  difficile  lâche.  D’autres 
motifs,  notamment  la  privation  de  connaissances 
avancées  en  chimie,  commandaient  la  réserve  que 
je  me  suis  imposée.  Toutefois  je  puis ,  sans  m’en 
écarter,  retracer  une  succession,  une  gradation  dans 
les  services  rendus  par  des  hommes  dont  les  etforts 
ont  contribué  au  succès  de  la  meme  entreprise. 

Marsh ,  si  je  ne  me  trompe ,  doit  être  considéré 
comme  l’auteur  de  l’idée  première,  de  l’idée  géné¬ 
ratrice,  Entre  celte  idée  première  et  celles  qui  l’ont 
suivie,  la  distance  est  la  même  que  celle  qui  sépare 
une  invention  d’un  progrès;  et  cette  invention  est 
née  de  la  juste  appréciation  d’une  propriété  chimi¬ 
que  de  l’arsenic ,  son  extrême  volatilité.  A  l’ébulli¬ 
tion  des  substances  animales  que  Marsh  avait  em¬ 
ployée,  comme  opération  préliminaire,  afin  d’obtenir 
j)ar  l’évaporation  ou  la  sublimation  des  taches  arse¬ 
nicales  ,  M.  Orfila  a  ajouté  la  carbonisation.  Ce  n’est 
;pas  seulement  un  procédé  substitué  à  un  procédé; 
la  .portée  du  but  que  s’est  proposé  M.  Orfila  s’étend 
fort  au-delà  du  but  que  Marsh  s’était  proposé.  La 
carbonisation  des  substances  animales  appartient 
donc  à  M.  Orfila,  et  comme  procédé  et  comme  moyen, 
MM.  Flandin  et  Danger  se  sont  attachés  à  rendre  la 
carbonisation  plus  complète  et  plus  sûre,  à  recueil¬ 
lir  par  l’évaporation,  à  l’aide  d’un  condensateur  et 
d’un  réfrigérant,  la  plus  grande  quantité  possible 
de  l’arsenic  qui  aurait  été  ingéré.  Tout  en  se  ser¬ 
vant,  à  l’exemple  de  M.  Orfila,  de  deux  acides  mi¬ 
néraux  et  du  calorique,  mais  dans  des  proportions 
différentes  et  dans  des  temps  différents,  ils  ont 
imaginé  un  appareil  ingénieux.  Votre  commission 
s’est  empressée  de  reconnaître  ce  perfectionnement. 
Mais  par  une  suite  de  son  impartialité,  elle  a  dû 
saisir  l’occasion  de  rappeler  les  travaux  d’un  de  nos 
savants  collègues ,  travaux  remarquables ,  travaux 
originaux  sous  plusieurs  rapports  ;  elle  l’a  fait  avec 
cette  politesse  qui  est  un  des  produits  de  la  culture 
de  l’esprit. 

D’après  son  institution ,  l’Académie  est  destinée  à 
être  une  société  d’instruction  mutuelle  :  peut-être 
en  des  temps  meilleurs,  lorsque  les  opinions  systé¬ 
matiques  auront  élé  subjuguées  par  la  raison  et 
l’expérience,  lorsque  les  prétentions  seront  civili¬ 
sées,  peut-être  alors  deviendra-t-elle  une  société 
d’admiration  mutuelle.  Mais  il  est  toujours  en  son 
pouvoir  d’être  une  société  d’équité  mutuelle ,  de 
bienveillance  mutuelle.  Que ,  dans  la  controverse  la 
plus 'animée,  elle  sache  écouter  et  rester  fidèle  au 
ton  et  aux  usages  de  la  bonne  compagnie  ! 

Dans  la  préférence  donnée  aux  viscères,  lorsqu’il 
s’est  agi  de  constater  la  présence  du  poison  par  la 
carbonisation,  il  y  a  plus  que  de  la  chimie.  La  raison 
de  celle  préférence  est  très-physiologique  ;  notre 
collègue  s’est  souvenu  de  ce  passage  de  Haller  ; 
Vüccriim  ima  magna ,  nervi  parti;  musculo- 


rum  vusa  parta,  nervi  magni,  La  transmission 
et  le  dépôt  du  poison  doivent  être  en  raison  directe 
du  nombre  et  du  diamètre  des  vaisseaux.  Les  or¬ 
ganes  sécréteurs  doivent  en  recevoir  plus  t^ue  les 
autres.  Les  artères  rénales  sont  les  seules  qui  nais¬ 
sent  de  l’aorte  à  angle  droit.  Cette  disposition,  qui 
favorise  la  séparation  de  la  partie  la  plus  ténue  ,  la 
plus  séreuse  du  sang,  favorise  aussi  l’issue  des  ma¬ 
tières  hétérogènes.  Une  certaine  quantité  de  poison 
sera  donc  portée  dans  la  vessie  toutes  les  fois  que  la 
violence  de  l’inflammation  ne  mettra  point  obstacle 
à  la  sécrétion  de  l’urine. 

Il  est  dit,  dans  le  rapport  de  votre  commission, 
«  que  l’arsenic  demeuré  dans  l’estomac  n’est  que 
l’excédant  de  celui  qui  a  tué.  »  Il  suivrait  de  là  que 
l’arsenic  ne  donne  la  mort  qu’autant  qu’il  a  passé 
dans  la  circulation  ;  j’estime,  au  contraire,  que  son 
séjour  dans  l’estomac  peut  suffire  pour  amener  ce 
résultat.  Alors  il  lue,  en  y  frappant  d’impuissance 
1  inervatiou  dont  l’influence  est  une  nécessité  pour 
l’exécution  de  l’absorption  et  des  sécrétions  ;  il  tue 
comme  les  autres  agents  de  l’inflammation.  J’oserai 
dire  davantage  :  l’organisme  a  obtenu  un  commen¬ 
cement  de  succès  ,  quand  l’arsenic  est  entré  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  Un  plus  grand  nombre 
d  issues  lui  sont  ouvertes.  Il  se  divise  entre  un  plus 
grand  nombre  d’organes,  et ,  parmi  ceux-ci,  il  en 
est  qui  sont  moins  essentiels  à  la  vie  que  le  tube 
alimentaire,  La  plupart  des  victimes  de  l’arsenic  ont 
succombé,  non  à  un  premier  empoisonnement, 
mais  à  des  empoisonnements  successifs. 

Les  taches  arsenicales  sont-elles  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  condamner  un  accusé?  Celle  question, 
présentée  d’une  manière  absolue,  est  hors  de  nos 
attributions.  Ce  n’est  point  à  nous  de  poser  les  fon¬ 
dements  sur  lesquels  s’établit  la  conviction  d’un 
juré  ;  je  trouve  même  qu’il  y  a  une  sorte  de  témé¬ 
rité  'a  citer  tel  jugement,  telle  procédure.  L’Acadé¬ 
mie  n  est  ni  un  tribunal ,  ni  une  cour  de  révision. 

H  me  resterait  à  parler  de  quelques  anomalies, 
fruits  peu  savoureux  de  trop  vifs  débats;  comment 
signaler,  dans  les  allocutions  <le  M.  Gerdy,  toutes 
les  digressions ,  les  interpellations,  les  préambules, 
les  on  dit,  et  une  prolixité  qui  dépasse  sesqui- 
pedalia  verba?  La  gravité  d’une  assemblée  de  mé¬ 
decins  permettrait-elle  de  parodier  celte  éloquence 
bourgeoise  dont  M.  Gerdy  a  fait  rouler  les  flots  avec 
vingt  têtes  tombées  sur  l’échafaud  (notre  collègue 
les  a  comptées)?  Je  m’abstiendrai  même  de  faire 
subir  à  M.  Gerdy  la  peine  du  talion.  Vous  éprouve¬ 
riez  trop  d’étonnement,  si  je  lui  reprochais  de  ne 
point  pardonner  au  doyen  de  la  Faculté  son  éléva¬ 
tion,  de  jalouser  son  rang,  u  Collègue,  diriez-vous, 
vos  accusations  sont  des  personnalités ,  elles...  » 
Messieurs,  ce  n  est  ni  mon  style,  ni  mon  langage. 
Lest  celui  de  M.  Gerdy...  Bulletin  de  V Académie 
royale  de  médecine.  «  A  la  manière  dont  M.  Castel 
a  parlé  des  compliments  que  m’avait  adressés 
M.  Frappart ,  je  me  suis  deiqandé  si  mon  collègue 
en  aurait  élé  jaloux.  )»  du  1Î5  juillet  1841.) 

M.  Bussy  :  Dans  la  discussion  qui  occupe  depuis 
si  longtemps  l’Académie,  il  est  un  fait  qui  me  semble 
le  point  fondamental ,  le  véritable  nœud  de  la  ques¬ 
tion.  C’est  la  détermination  de  la  valeur  des  taches 
dans  l  expertise  médico-légale.  Sans  avoir  la  prélen- 
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lion  de  Iiitlcr  contre  rautorité  d’un  aulrc  corps 
savant,  sans  vouloir  même  nie  préoccuper  de  ce 
qui  a  été  dit  dans  une  autre  enceinte,  je  vais  exposer 
snr  ce  su}el  mon- opinion  avec  franchise  et  indépen¬ 
dance.  Une  comparaison  rendra  plus  claire  l’ex¬ 
pression  de  ma  pensée  :  supposez  que  l’or  soit  une 
substance  vénéneuse ,  toxique  à  très-petites  doses, 
et  que  l’on  ait  à  en  découvrir  dans  un  cadavre  une 
très-faible  proportion  ,  1  ou  2  milligrammes,  par 
exemple.  Cette  quantité  serait  à  peine  visible;  il 
faudrait,  pour  l’apprécier,  l’examinera  la  loupe, 
<ît  certainement,  même  après  qu’elle  aurait  été  iso¬ 
lée  ,  il  y  aurait  parmi  les  experts  des  doutes  sur  sa 
nature.  Si ,  au  contraire,  vous  parvenez  à  l’étendre 
en  couche  très-mince,  à  dorer,  par  exemple,  de  la 
porcelaine,  vous  obtiendrez,  avec  la  même  qnnntité 
lie  métal,  une  surface  bien  plus  étendue  et  tout  à  fait 
perceptible;  et  notez  bien  que,  malgré  la  nouvelle 
disposition  donnée  à  ce  métal ,  ses  qualités  chimi¬ 
ques,  ses  propriétés  fondamentales  resteront  tout 
aussi  faciles  à  constater.  C’est  aussi  le  procédé  qu’on 
emploie  lorsqu’on  a  à  chercher  une  faible  propor¬ 
tion  de  cuivre.  Lors  même  qu’on  aurait  alFaire  à  un 
culot  d’un  centigramme  de  ce  métal,  on  éprouverait 
lie  l’hésitation  à  se  prononcer  sur  sa  nature.  Que 
fait-on  alors?  On  le  dissout  dans  l’acide  nitrique, 
on  ajoute  de  l’ammoniaque,  et  on  obtient  ainsi  une 
pinte  d’un  liquide  bleu  dont  la  coloration  bien  ca¬ 
ractéristique  fait  cesser  tous  les  doutes.  C’est  donc 
là  un  moyen  excellent,  non  pas  pour  convaincre 
des  chimistes  (car  l’analyse  leur  suffit  pour  trancher 
la  question),  mais  pour  faire  ressortir  la  vérité  aux 
yeux  d’un  grand  nombre  de  personnes,  comme  on 
a  souvent  besoin  de  le  faire  devant  les  tribunaux. 

On  attaque  ce  système  en  disant  que  les  taches  ne 
contiennent  après  tout  qu’une  très-petite  quantité 
d’arsenic.  J’en  conviens;  sans  doute  il  serait  très- 
désirable  qu’on  obtint  beaucoup  d’arsenic ,  qu’on 
pdt  en  isoler  un  gramme,  par  exemple;  mais  cepen¬ 
dant  un  appareil,  quelque  parfait  qu’il  soit,  ne 
peut  donner  que  ce  qu’on  lui  a  confié,  et  la  quantité 
qu’il  met  à  nu  est  nécessairement  très-petite  dans 
le  cas  d’empoisonnement  par  l’arsenic,  puisque 
deux  grains  de  ce  métal  peuvent  suffire  pour  tuer 
un  homme,  etqu’après  la  mort,  ces  deux  grains  se 
trouvent  répartis  dans  tous  les  tissus.  Que  signifie 
d’ailleurs  celte  objection?  Serait-on  plus  avancé 
avec  une  dose  plus  forte  de  poison?  Non  assuré¬ 
ment;  car  un  milligramme  d’arsenic,  quantité  bien 
I>etile  et  tout  à  fait  inappréciable  à  la  balance,  peut 
être  mis  en  évidence  d’une  mauière  incontestable  à 
l’aide  de  ce  procédé. 

On  a  parlé  des  fausses  taches  auxquelles  le  zinc 
peut  donner  lieu  ;  mais  il  est  facile  de  se  mettre  à 
1  abri  des.  erreurs  que  pourrait  entraîner  la  présence 
de  ce  corps  en  rendant  le  courant  de  gaz  plus  lent. 
Et  eu  supposant  même  que  cette  précaution  fût 
illusoire,  ne  resterait-il  pas  les  réactions  chimi¬ 
ques  pour  constater  la  nature  des  taches?  Quant  à 
moi ,  je  le  déclare,  je  ne  vois  pas  comment,  avec 
toutes  ces  garanties,  il  serait  possible  «le  regarder 
comme  arsenicales  des  taches  qui  ne  le  sont  pas. 
Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’appareil  de  Marsh  soit 
à  mes  yeux  un  appareil  parfait  ?  Non  ,  car  il  expose 
à  perdre  de  l’arsenic,  et  même  à  en  perdre  beaucoup 


plus  qu’on  n’eii  recueille.  Mais  celte  imperfection  , 
remarquez-le  bien,  n’est  pas  de  celles  qui  entraînent 
de  graves  inconvéniens  ;  elle  est  tout  à  fait  favo¬ 
rable  au  système  de  la  défense  ,  et  exposerait  tout 
au  plus  à  laisser  un  coupable  impuni.  On  peut  d’ail¬ 
leurs  s’assurer,  enlisant  le  rapport  de  ritislilut,  que 
M.  Orfila  a  signalé  toutes  les  précautions 'a  prendre 
dans  le  maniement  de  cet  appareil,  et  les  accidents 
auxquels  on  peut  avoir  à  parer  lorsqu’on  l’emploie. 
Du  reste,  je  ne  m’oppose  nullement  aux  éloges  qu’on 
donne  à  MM.  Flandin  et  Danger;  ils  ont  découvert 
une  source  d’erreurs  très-importante  à  connaître 
dans  ces  opérations,  et  sous  ce  rapport  ils  ont  droit 
aux  remercîments  de  l’Académie. 

M.  Adelon  ;  J’avais,  dans  la  dernière  séance, 
demandé  que  la  discussion  fût  continuée,  afin  qu’on 
pût  répondre  aux  objections  soulevées  par  M.  Gerdy. 
Professeur  de  médecine  legale,  j’enseigne  dans  mon 
cours  que,  actuellement  et  jusqu’à  preuve  du  con¬ 
traire,  le  meilleur  procédé  pour  reconnaître  l’arse¬ 
nic  est  celui  de  M.  Orfila,  et  il  était  naturel  que  je 
désirasse  entendre  résoudre  les  difficultés  que 
M.  Gerdy  avait  élevées  contre  cette  doctrine.  Tels 
étaient  mes  sentiments  lorsque  je  combattis  la  clô¬ 
ture,  et  je  m’applaudis  d’avoir  proposé  celte  mesure 
puisqu’elle  nous  a  valu  les  excellents  discours  de 
MM.  Cavenlou,  Pelletier,  Orfila  et  Bussy.  Je  voulais 
aujourd’hui  pénétrer  dans  les  entrailles  de  la  ques¬ 
tion  ,  mais  l’Académie  est  fatiguée;  je  crois  aussi 
qu’elle  est  suffisamment  éclairée;  en  conséquence 
je  renonce  à  la  parole  et  je  demande  la  clôture  de  lu 
discussion.  —  Appuyé. 

M.  Gerdy  :  Vous  vous  rappelez.  Messieurs, 
qu’après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Caventou  ,  je 
ne  pris  la  parole  que  parce  que  tout  le  monde  gar¬ 
dait  le  silence;  je  suis  donc  dans  une  position  j)ar- 
ticulière,  car  mes  adversaires  sont  nombreux  ,  tan¬ 
dis  que  si  M.  Bouillaud  ne  m’avait  prêté  le  secours 
de  son  talent ,  je  serais  seul  ici  à  défendre  mon  opi¬ 
nion.  Et  cependant  vous  avez  successivement  en¬ 
tendu  quatre  ou  cinq  orateurs  parler  en  faveur  du 
rapport,  et  lorsque  je  demande  à  m’expliquer  à  mou 
tour,  on  choisit  ce  moment  pour  réclamer  la  clôture. 
Est-ce  un  parti  pris  pour  étouH’er  ma  voix?  Et  vou¬ 
driez-vous  enlever  à  la  défense  son  droit  sacré  de  se 
faire  entendre  la  dernière? 

Je  l’ai  dit ,  je  ne  répondrai  pas  aux  personnalités  ; 
mais  (|u’on  me  permettre  au  moins  d’exposer  fran¬ 
chement  toute  ma  pensée.  M.  le  rapporteur  vous  a 
dit  tout  à  Theure  :  «  Nous  ne  connaissons  qu’une 
doctrine,  celle  de  M.  Orfila,  qui  consiste  à  extraire 
l’arsenic  en  obtenant  à  la  fois  l’anneau  métallique 
et  les  taches  arsénicale.  »  Mais  ce  n’est  pas  là  votre 
doctrine;  non,  je  le  nie  formellement.  Sans  doute 
vous  pourriez  citer  des  ouvrages  où  celte  intention 
se  trouve  exprimée;  mais  vos  actions  sont  là  pour 
déposer  contre  vos  paroles,  car  je  vous  ai  fait  voir 
que,  partout  à  présent,  sur  l’autorité  de  vos  exem¬ 
ples,  on  prononce  d’après  les  simples  taches.  Je 
pourrais  montrer  les  pièces  d’un  procès  où  ce  seul 
indicice  a  suffi  pour  provoquer  une  condamnation. 
Et  d’ailleurs  vous  avez  formellement  énoncé  dans  la 
dernière  séance  celle  opinion  sur  laquelle  vous 
semblez  maintenant  vouloir  revenir. 

Je  vais  analyser  le  raj)port  de  l’Inslilut  tout  en- 
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lier,  ri  monlrer  de  la  manière  la  plus  claire ,  et  par 
la  leclure  même  îles  passages  ipie  j’ai  déjà  si  fré¬ 
quemment  cites,  que  vos  conclusions  sont  en  désac¬ 
cord  avec  le  langage  qu’ont  tenu  des  hommes  bien 
compétents  aussi  en  pareille  matière.  Ainsi,  page  8, 
les  commissaires  de  l’Institut  rappellent  «  qu'un 
chimiste  a  constaté  qu’il  se  forme  parfois,  dans 
l’appareil  de  Marsh ,  des  taches  qu’il  a  appelées  ta¬ 
ches  de  crasse,  et  qu’il  pense  pouvoir  les  distinguer 
toujours  des  véritables  taches.  »  Mais  il  n’y  a  rien 
là  que  l’opinion  personnelle  du  chimiste  en  ques¬ 
tion  :  le  rapporteur  ne  fait  que  narrer,  que  t'appor¬ 
ter;  il  ne  juge  pas. 

Vous  savez.  Messieurs,  qu’il  existe  cinq  carac¬ 
tères  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  la  nature 
des  taches  arsenicales  :  deux  sont  physiques  et  trois 
chimiques.  Parmi  ces  derniers,  la  solubilité  dans 
l’acide  nitrique  est  un  signe  incertain ,  le  rapport 
de  l’Institut  le  déclare,  p.  8.  Quant  au  précipité 
rouge-briipie  par  le  nitrate  d’argent,  la  couche 
d’arsenic  est  tellement  mince  que  très-souvent  on 
ne  peut  en  distinguer  la  couleur.  Reste  donc  le  cin¬ 
quième  caractère,  la  conversion  en  sulfure  jaune 
d’arsenic  par  l’acide  sulfhydrique  ;  mais  je  vous  ai 
montré  que  le  chimiste  dont  il  est  question  n’a  ja¬ 
mais  eu  recours  à  ce  moyen ,  et  que  le  plus  ordi¬ 
nairement  il  n’a  jugé  de  la  nature  des  taches  que 
par  leur  seule  apparence. 

La  condamnation  des  taches  comme  seule  preuve 
de  l’existence  de  l’arsenic  se  trouve  exprimée  d’une 
manière  formelle  à  la  conclusion  générale;  «(  lou- 
joursesl-il,  dit  le  rapport  de  l’Institut,  queles  taches 
arsenicales  ne  peuvent  suffire  ;  »  et  ailleurs:  «  L’ap- 
pcireil  de  Mai  sh ,  considéré  comme  moyen  de  pro¬ 
duire  des  taches,  est  sans  valeur...  )»  Vous  devez 
tlonc  être  bien  convaincus  qu’il  est  impossible  de 
soutenir  une  pareille  doctrine. 

P.  lî.  U  Vos  commissaires,  tout  en  reconnais¬ 
sant  (pie  MM.  Flandin  et  Danger  leur  ont  montré 
des  fausses  taches  ayant  la  plus  grande  analogie 
avec  les  taches  arsenicales,  repoussent  l’explication 
ipTils  ont  donnée  de  leur  formation,  >*  Mais  une 
explication  n’est  pas  un  fait;  et  remarquez  bien 
(jue  ,  tout  en  rejetant  l’explication,  l’Institut  con¬ 
sacre  le  fait. 

P.  21.  «  Le  résultat  négatif  obtenu  par  M.  Orfila, 
dans  les  expériences  qu’il  a  faites  pour  montrer 
l’arsenic  normal,  ne  permettait  pas  de  conclure  qu’il 
n’en  existe  point  dans  le  corps  de  l’homme ,  car  il 
y  avait  dans  son  procédé  des  causes  d’erreur  qui 
auraient  empêché  d’avoir  un  résultat  positif,  lors 
même  qu’on  aurait  opère  sur  des  matières  conte¬ 
nant  réellement  de  l’arsenic;  mais  il  faut  noter 
cependant  que  c’est  d’après  ce  môme  procédé  qu’a¬ 
vaient  été  Élites  les  expériences  d’où  il  avait  cru 
pouvoir  conclure  à  l’existence  de  l’arsenic  normal,  » 
Vous  l’entendez.  Messieurs,  ce  n’est  pas  moi  «pii 
parle ,  c’est  l’Instilut. 

P.  53.  U  Les  procédés  de  carbonisation  par  l’a¬ 
cide  nitrique  ou  le  nitrate  de  polas^ie  peuvent  réus¬ 
sir  d’une  manière  complète;  mais  il  arrive  cepen¬ 
dant  quelquefois  qu’on  n’est  pas  maître  d’empêcher 
une  déflagration  très-vive  à  la  fin  de  l’expérience; 
cette  déflagration  peut  donner  lieu  à  une  perte  no¬ 
table  d’arsenic.  La  carbonisation  par  l’acide  sulfu- 


rMjue  concentré,...  nous  parait  préférable  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  »  11  est  donc  bien  évident 
])ar  là  que  l’Institut  place  la  carbonisation  par  l’a¬ 
cide  sulfurique  au-dessus  du  procédé  où  l’on  em¬ 
ploie  le  nitrate  de  potasse. 

Vjenl  maintenant  la  fameuse  conclusion  ,  p.  51  : 
U  L’apjiareil  de  Marsh  suffit  dans  les  cas  où  la 
quantité  d’arsenic  est  considérable....;  mais  on  de¬ 
vrait  considérer  comme  nulles,  ou  au  moins  comme 
très-douteuses,  les  indications  qu’il  fournirait,  si 
le  dépôt  ne  permettait  pas,  à  cause  de  sa  faible 
épaisseur,  de  vérifier  d’une  manière  précise  les  ca¬ 
ractères  chimiques  de  l’arsenic.  »  Voilà  un  juge¬ 
ment  précis,  et  pour  simplifier,  si  je  puis  me  per¬ 
mettre  de  simplifier  un  langage  aussi  clair,  cela 
revient  à  dire  que  les  taches  ne  constituent  que  des 
signes  incertains. 

A  cette  occasion  ,  je  vous  donnerai  connaissance 
d’un  fait  intéressant.  En  comparant,  dans  la  der¬ 
nière  séance ,  les  deux  doctrines  qui  sont  en  pré¬ 
sence,  j’avais  dit  que  celle  de  MM,  Flandin  et 
Danger  ne  pouvait  exposer  qu’à  laisser  des  coupa¬ 
bles  impunis;  eh  bien!  MM.  Flandin  et  Danger 
m’ont  écrit  pour  réclamer  contre  ce  jugement.  Ils 
disent  être  parvenus,  par  leur  procédé,  à  extraire 
jusqu’à  la  8oixanle-(|uatrième  partie  d’un  milli¬ 
gramme  d’arsenic.  Ils  rappellent  d’ailleurs  que 
l’Institut  a  déclaré  que,  par  les  modifications  de 
MM.  Kœppelin  et  Kampmann,on  rend  sensibles 
des  quantités  d’arsenic  qui  ne  se  manifestent  que 
d’une  manière  douteuse  par  les  taches.  Or,  en  pla¬ 
çant  sur  la  même  ligne  le  procédé  de  MM.  Flandin 
et  Danger,  l'Institut  ne  déclare-t-il  pas  implicite¬ 
ment  aussi  que  ce  procédé  peut  donner  les  mêmes 
résultats  ,  puisque  son  grand  avantage  reconnu  par 
les  commissaires  est  de  ne  donner  lieu  qu’à  une 
perte  extrêmement  faible  d’arsenic? 

Voilà  donc,  vous  le  voyez.  Messieurs,  la  ques¬ 
tion  des  taches  résolue  par  les  conclusions  nettes  et 
positives  que  je  vous  ai  lues  ,  et  je  pense  qu’il  en 
est  de  même  à  vos  yeux  pour  ce  qui  regarde  le 
choix  h  faire  entre  les  divers  procédés  de  carboni¬ 
sation. 

iM.  le  rapporteur  a  souvent  dit  :  «  Je  n’avais  pas 
à  m’occuper  de  l’arsenic  normal  ,  parce  que 
MM.  Flandin  et  Danger  n’en  avaient  point  parlé.  5» 
Je  suis  lâché  de  me  trouver  encore  d’un  avis  con¬ 
traire  au  sien  ;  mais  il  est  fait  mention  de  l’arsenic 
normal  dès  la  première  page  de  la  note  de  ces  mes¬ 
sieurs  ,  et,  d’ailleurs,  ne  craignez  pas  qu'on  ne 
supposât  h  votre  silence  des  causes  peu  dignes  de 
vous;  qu’on  ne  dise,  par  exemple  ,  que  vous  aviez 
évité  de  tomber  à  cette  question  jiarce  que  MM  Flan¬ 
din  et  Danger  avaient  évidemment  ici  l’avantage 
d’avoir  détruit  une  erreur  généralement  admise 
d  après  M.  Orfila.  Je  ne  dis  pas  ipie  ce  fût  là  votre 
intention;  mais  d’autres  auraient  pu  le  croire,  et 
yoiis  devez  éviter  de  fournir  même  un  prétexte  aux 
insinuations  de  la  malveillance,  car  l’Académie  doit 
être  comme  la  femme  de  César,  pure  de  tout  soup¬ 
çon. 

Je  termine  en  faisant  de  nouveau  la  proposition 
de  voter  des.rcmercîments  à  MM.  Flandin  et  Danger  : 

1®  Pour  avoir  les  premiers  prouvé  qu’d  n’existe 
pas  d’arsenic  normal  dans  le  corps  de  l’homme  ; 
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â"  Pour  leur  procédé  de  carLonisalion  par  l’acide 
sulfurique  ; 

5°  Pour  avoir  monlré  que  les  taches  peuvent 
tromper,  et  ne  constituent  qu’un  signe  incertain  de 
la  présence  de  l’arsenic. 

Tous  ces  faits,  je  vous  l’ai  montré  ,  se  trouvent 
implicitement  contenus  dans  le  rapport  et  dans  les 
conclusions  de  l’institut.  Si  l’Académie  veut  adopter 
une  opinion  dilférenle  de  celle-ci,  elle  ne  peut  le 
taire  qu’en  apportant  sur  la  question  de  nouveaux 
ilocuments,  des  lumières  tellement  frappantes,  «pie 
l’Institut  soit  obligé  de  révoquer  son  premier  juge¬ 
ment  et  dire  :  C’est  vrai ,  je  m’étais  trompé  !  C’est 
là  le  seul  parti  que  vous  puissiez  prendre,  si  vous 
vouiez  ménager  la  considération  de  l’Académie;  et 
vous  voyez  que,  loin  de  la  sacrifier  à  l’Institut  » 
comme  on  l’a  reproché,  je  suis  au  contraire  un  des 
plus  ardents  défenseur  de  sa  dignité  et  de  ses  inté¬ 
rêts;  et  songez.  Messieurs,  au  danger  qu’il  y  aurait 
pour  nous  ,  si ,  sans  motifs  plausibles  ,  sans  discus¬ 
sion  plus  approfondie,  nous  nous  mettions  ainsi  en 
dissidence  ouverte  avec  un  corps  savant  qui  est  la 
première  autorité  de  la  France ,  et  je  puis  même 
dire  de  l’Europe. 

La  discussion  sera  continuée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

SÉANCE  DU  5  AOUT.  —  PRESIDENCE  DE  M.  ROUX. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

CorrespoTidance, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  tne  lettre  de  M.  le  docteur  Gringeon  (Rhône), 
avec  une  observation  de  luxation  du  poignet  sans 
fracture,  à  la  suite  d’une  chute.  (  Commissaire  : 
MM.  Renoult,  Ribes  et  Baffos.  ) 

Une  lettre  de  M.  Orfila  annonçant  à  l’Acadé¬ 
mie,  au  nom  de  la  commission  chargée  d’élever  un 
monument  à  la  mémoire  de  Broussais,  que  l’inaugu¬ 
ration  aura  lieu  au  Val-de-Grâce  le  samedi  21  août, 
à  deux  heures. 

Parmi  les  membres  de  l’Académie  nommés  pour 
assister  à  celte  cérémonie,  se  trouvent  MM.  Bégin, 
Gimelle,  Gasc,  Ribes,  Chervin,  Honoré,  Renoult  et 
Batfos. 

M.  le  Prési<lent  annonce  à  l’Académie  la  perle 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  San- 
son,  professeur  de  clinique  chirurgicale  h  la  Faculté 
de  Paris. 

Empoisonnement  par  V  acide  arsénieux, 

La  clôture  de  la  discussion  générale  sur  le  rap¬ 
port  est  mise  aux  voix  et  adoptée,  et  l’on  passe  à  la 
discussion  sur  les  conclusions. 

M.  Breschel  :  J’ai  été  étonné  de  l’accueil  qu’on  a 
fait  dans  la  dernière  séance  à  la  proposition  de 
M.  Bouley,  qui  demandait  le  renvoi  du  rapport  à  la 
commission.  Il  est  cependantévident  pour  tous  qu’il 
y  a  des  modifications  graves  à  lui  faire  subir.  Les 
observations  de  M.  Pelletier  surtout,  qui,  membre 
delà  commission,  déclare  être  en  dissidence  avec 
elle,  rendent  nécessaire  une  refonte  totale  de  son 
travail.  Je  renouvelle  donc  la  proposition  de  M.  Bou¬ 
ley,  en  demandant  que  la  commission  soit  priée  de 


revoir  le  rapport  et  de  lui  faire  les  changements 
convenables. 

M.  Caventoii  :  11  y  avait  en  effet  divergence  d’opi¬ 
nion  sur  un  point  entre  M.  Pelletier  et  les  autres 
commissaires;  mais  la  commission  s’est  réunie  ce 
matin  et  a  consacré  deux  heures  à  discuter  les  mo¬ 
difications  exigées  par  les  nouveaux  documents  qui 
avaient  été  apportes  par  la  discussion.  Ce  que  de¬ 
mande  M.  Breschet  a  donc  été  fait  d’avance,  et  la 
nouvelle  rédaction  a  été  adoptée  par  les  commissaires 
à  rnnanimiié. 

M.  Pelletier  confirme  ce  qtie  vient  de  dire  M.  le 
rapporteur. 

M.  Breschet  :  La  commission  peut  avoir  fort  bien 
fait  de  corriger  ses  premières  conclusions,  mais  je 
ferai  néanmoins  observer  que  dans  celle  circons¬ 
tance,  elle  a  agi  d’une  manière  officieuse  et  non 
d’une  manière  officielle  ;  car  la  mission  ne  lui  avait 
pas  été  donnée  par  l’Académie  de  modifier  en  quoi 
que  ce  fût  le  texte  de  son  rapport. 

M.  Cavenlou  lit  les  nouvelles  conclusions,  telles 
qu’elles  ont  été  adoptées  par  la  commission. 

A.  Pour  ce  qui  concerne  les  deux  assertions  ca¬ 
pitales  faites  par  MM.  Flandin  et  Danger,  savoir  : 

1®  Qu’il  est  possible  de  confondre  les  vraies  taches 
arsenicales  avec  d’autres  qui  en  présenteraient,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  la  plupart  des  propriétés  phy¬ 
siques  et  des  caractères  chimiques; 

2®  Que  les  animaux  en  proie  à  un  empoisonne¬ 
ment  aigu  par  l’arsenic  n’urinent  pas. 

Nous  dirons  : 

1®  Peut-on  obtenir  à  l’aide  de  l’appareil  de  Marsh, 
comme  l’ont  annoncé  MM.  Flandin  et  Danger  et 
d’autres  avant  eux ,  par  une  carbonisation  ou  une 
incinération  incomplète  des  viscères  d’animaux  non 
empoisonnés,  des  taches  offrant  l’apparence  de  l’ar¬ 
senic?  Oui. 

2®  Obtient-on  ces  mêmes  taches  par  une  carbo¬ 
nisation  ou  une  incinération  complète?  Non. 

3®  Peut-on  confondre  ces  fausses  taches  avec  les 
vraies  taches  arsenicales?  Non,  car  elles  n’en  pré¬ 
sentent  pas  les  caractères  chimiques. 

4®  Est-il  possible  de  reconnaître  d'une  manière 
certaine  la  présence  de  l’arsenic  extrait  des  tissus 
d’un  animal  empoisonné,  soit  qu’on  l’obtienne  sous 
forme  de  taches,  soit  qu’on  roblienne  sous  forme 
d’anneau?  Oui. 

B.  Quant  au  procédé  par  carbonisation  adopté  par 
MM.  Flandin  et  Danger  ,  nous  le  proclamons  bon; 
toutefois  nous  pensons  qu’on  peut  employer  avec 
autant  de  succès  le  procédé  par  incinération  au 
moyen  du  nitrate  de  potasse,  tel  que  nous  l’avons 
décrit  d’après  M.  Orfila.  Ce  sera  à  l’expérience  suffi¬ 
samment  prolongée  à  prononcer  sur  la  question  de 
savoir  lequel  des  deux  procédés  mérite  en  définitive 
la  préférence. 

Les  cinq  dernières  conclusions  sont  restées  telles 
qu’elles  étaient  auparavant.  (Voy.  Encyclog rapide 
d’août,  compte-rendu  de  la  séance  du  6  juillet.) 

M.  Cavenlou  relit  la  première  conclusion. 

M.  le  président  :  Ce  n’est  pas  assez  détaché,  (Rire 
général  et  prolongé.  ) 

M,  liOnde  :  Ce  n’est  point  là  une  conclusion;  il  y 
a  ([uatre  ou  cinq  propositions  réunies  et  on  ne  peut 
pas  voler  ainsi  sur  plusieurs  questions  à  la  fois. 
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M.  GerJy  :  J’al  pris  la  parole  pour  demander  le 
scrutin  secret.  Vous  avez  pu  voir  par  les  orages  des 
discussions  précédentes  combien  il  est  difficile ,  en 
s  attaquant  aux  choses,  d’éviter  de  toucher  les  per¬ 
sonnes;  et  je  demande  le  scrutin  secret  parce  qu’il 
Il  y  aurait  pas  pour  tout  le  monde  assez  de  garanties 
d’indépendance  dans  un  vole  public. 

M.  Pelletier  :  Nous  perdrions  ainsi  beaucoup  de 
temps  ;  ne  pourrait-on,  pour  tout  concilier,  voler 
d’abord  à  la  manière  ordinaire  sur  chaque  conclu¬ 
sion  séparément,  puis  aller  au  scrutin  secret  sur 
l’ensemble  du  rapport? 

M.  Bussy  :  Je  m’oppose  à  la  demande  de  M.  Gerdy. 
Nous  ne  pouvons  pas  accepter  la  position  qu’on 
voudrait  ici  nous  faire.  Ne  dirait-on  pas  que  l’Aca¬ 
démie  est  divisée  en  deux  camps,  ceux  qui  combat¬ 
tent  le  rapport,  mus  par  l’amonr  de  la  vérité,  et 
ceux  qui  le  défendent ,  et  dont  le  mobile  ne  serait 
pas  aussi  honorable.  Non ,  Messieurs,  chacun  ici 
peut  manifester  hautement  son  opinion  ;  quelle 
qu’elle  soit,  les  motifs  en  sont  purs,  et  on  ne  doit 
pas  craindre  de  l’avouer  en  face  de  tous. 

M.  Gerdy  :  Je  ne  me  préoccupe  pas  de  ces  consi¬ 
dérations.  Le  réglement  est  formel;  le  scrutin  secret, 
dit-il,  est  de  rigueur  dès  que  dix  membres  l’ap¬ 
puient.  Il  n’y  a  donc  pas  à  discuter  davantage,  il  ne 
reste  qu’à  mettre  ma  proposition  aux  voix. 

M.  Londe  :  Ce  qu’a  dit  M.  Bussy  est  très-juste; 
mais  tout  le  monde  n’a  malheureusement  pas  assez 
d’indépendance  de  caractère  pour  s’affranchir  de 
l’influence  qu’exercent  les  considérations  person¬ 
nelles.  On  l’a  si  bien  senti  qu’on  a  généralement 
1  habitude  de  ne  jamais  aller  aux  voix  qu’en  l’absence 
des  personnes  que  le  vote  peut  intéresser.  Eh  bien  f 
il  se  trouve  précisément  dans  le  rapport  un  éloge 
sur  la  convenance  duquel  je  n’ai  pas  à  me  pronon¬ 
cer  en  ce  moment,  mais  que,  après  tout,  il  serait 
absolument  impossible  de  voler  en  présence  de 
M.  Orfila. 

M.  Orfila  ;  Les  conclusions  du  rapport  sont  de 
deux  ordres  :  les  unes  concernent  les  principes,  les 
autres  regardent  les  hommes.  Je  voulais  m’absenter 
dès  à  présent,  et  j’en  avais  même  exprimé  l’inten¬ 
tion  devant  le  conseil  d’administration,  mais  le  con¬ 
seil  a  pensé  que  je  devais  assister  à  la  séance  tant 
que  la  discussion  continuerait  à  porter  sur  les  faits 
scientifiques.  Mais  je  n’aurai  pas  besoin  qu’on  me 
rappelle  mon  devoir,  et  assurément  je  ne  compte 
pas  rester  présent  à  la  discussion,  lorsqu’on  en  vien¬ 
dra  à  voter  sur  les  conclusions  qui  me  sont  pei*- 
sonnelles. 

M.  Adelon  fait  observer  que  M.  le  président  s’est 
écarté  de  l’ordre  qu’il  aurait  <lù  suivre,  et  qu’il  eût 
fallu  avant  tout  mettre  aux  voix  la  proposition  faite 
parM.  Bouley  et  reprise  par  M.  Breschet,  de  ren¬ 
voyer  le  rapport  à  la  commission  pour  qu’elle  eût  à 
le  modifier. 

Celle  proposition  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

M.  Gerdy  annonce  que  le  scrutin  secret  est  de¬ 
mandé  par  dix  membres.  M.  le  président  lit  leurs 
noms.  Ce  sont  :  MM.  Gerdy,  Londe,  Gautier  de 
Claubry,  Bricheleau,  Desporles,  Bouillaud,  Chervin 
Uubois  d’Amiens,  Virey  et  Burdin.  ’ 

M,  Gerdy  consent  à  ce  qu’on  ne  vole  au  scrutin 


secret  que  sur  l’ensemble  du  rapport  et  non  sur 
chacune  des  conclusions. 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  première  con¬ 
clusion. 

M.  Gerdy  :  Tout  le  monde  a  été  frappé  de  la  con¬ 
fusion  qui  règne  dans  celte  partie  du  rapport.  Evi¬ 
demment  cela  ne  peut  pas  s’appeler  une  conclusion. 
Il  s’agit  de  se  prononcer  sur  un  fait,  et  dès  le  début 
on  en  présente  deux  bien  distincts  ;  puis  viennent 
cinq  autres  propositions ,  toutes  j)ortant  sur  des 
points  isolés.  Et  l’on  vous  demande  de  répondre 
par  oui  ou  par  non  sur  cet  ensemble  de  faits  !  Mais 
ne  peut-on  pas  approuver  les  uns  et  vouloir  au  con¬ 
traire  rejeter  les  autres  ?  Et  comment  ferez-voirs 
pour  les  séparer  dans  votre  vote  ,  puisqu’ils  sont 
tous  réunis  et  forment  un  groupe  indivisible,  en¬ 
tremêlé  d’interruptions,  de  suspensions,  d’interro¬ 
gations?...  Non,  je  le  répète,  ce  n’est  pas  là  une  con¬ 
clusion  ;  il  faut  que  la  commission  s’occupe  de  re¬ 
fondre  son  travail,  et  de  nous  donner  quelque  chose 
de  plus  net. 

M.  Caventou  défend  sa  rédaction  et  montre  que 
la  première  partie  de  celle  conclusion  que  M.  Gerdy 
prend  pour  une  proposition  distincte  n’est  autre 
chose  qu’une  sorte  de  préambule,  de  considérant, 
qu  une  espèce  d  introduction  qui  était  rendue  né¬ 
cessaire  par  l’importance  du  sujet. 

M.  Gerdy  :  L’arrangement  de  celte  conclusion  est 
vraiment  inconvenable;  ce  n’est  pas  seulement  du 
français.  Parlez  au  moins  français? 

M.  Double  :  Je  crois  qu’il  y  a  dans  l’Académie 
beaucoup  de  membres  qui  n’ont  pas  bien  entendu 
la  conclusion  sur  laquelle  ils  vont  avoir  à  voter., 
Quant  à  moi,  autant  que  j’ai  pu  le  comprendre  à 
une  première  audition,  il  m’a  semblé  qu’elle  conte¬ 
nait  des  choses  qui  se  conli'edisent  ou  du  moins  qui 
se  choquent  et  ne  se  correspondent  pas  assez  exac¬ 
tement  entre  elles.  Je  demande,  pour  éclairer  mes 
d.oules,  qu’on  lise  de  nouveau  la  première  conclu¬ 
sion  . 

M.  Dubois  (d’Amiens)^  :  La  commission  a  eu  lo 
tort  de  nous  soumettre  des  question  sur  lesquelles  il 
est  iinpossible  de  voler.  Ainsi  les  animaux  empoi¬ 
sonnés  par  l’arsenic  urinent-ils?  La  commission  le 
sait;  pour  moi  je  ne  pourrais  le  dire.  Vote  t-on 
jamais  sur  un  fait?  Est-il  logique  de  venir  nous 
demander  de  décider  par  assis  et  levé  si  les  animaux 
urinent  ou  s’ils  n’urinent  pas?  La  commission  au¬ 
rait  dû  nous  proposer  tout  simq^lement  un  blâme 
ou  une  approbation  pour  les  travaux  de  MM.  Flan- 
din  et  Danger  et  nous  aurions  vu  ce  que  nous  avions 
à  faire. 

M.  Londe  :  J’en  demande  pardon  à  M.  Dubois,  mais 
il  y  a  ici  un  grantl  nombre  de  membres  qui  sont  tout 
à  fait  compétents  pour  voler  sur  la  question  qu’il 
regarde  comme  insoluble  de  celle  manière.  Tous 
ceux  qui  ont  fait  des  expériences  toxicologiques, 
et  qui  ont  vu  fonctionner  l’appareil  rénal  chez  les 
animaux  empoisonnés  par  l’arsenic  sont  en  mesure 
de  dire  s’ils  urinent  ou  s’ils  n’urlnenlpas  dans  celte 
circonstance. 

M.  Adelon  :  Je  ne  me  fais  pas  le  défenseur  de  la 
première  conclusion  ;  je  ne  chercherai  pas  surtout 
à  en  justifier  la  forme.  11  y  a  des  considérants  qui 
sont  placés  hors  de  lieu  et  mal  à  propos;  mais  en- 
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fin  sur  le  fond  de  la  question,  je  la  crois  suffîsain- 
nient  claire.  Elle  a  le  mérite  de  distinguer  les  pro¬ 
duits  de  la  carbonisation  complète  d’avec  ceux  de 
la  carbonisation  incomplète,  et  répond  par  consé¬ 
quent  d’une  manière  nette  et  tranchée  aux  doutes 
soulevés  par  MM.  Fiandin  et  Danger. 

M.  Double  :  On  se  souviendra  que  j’avais  de¬ 
mandé  une  seconde  lecture  de  la  conclusion  en 
discussion.  On  ne  l’a  pas  fait  ;  je  renouvelle  ma  de¬ 
mande.  Ayons  la  patience,  Messieurs,  de  l’enten¬ 
dre  encore  «ne  fois;  c’est  le  seul  moyen  de  sortir 
du  labynnlhe  où  nous  sommes  enfermés  et  de  savoir 
ce  que  nous  voulons  faire. 

M.  Rayer  :  Tout  le  monde  ici  est  frappé  d'une 
chose,  c’est  que  les  conclusions  manquent  de  net¬ 
teté  et  de  précision;  je  demande  en  conséquence 
qu’elles  soient  renvoyées  à  la  commission. 

M.  Emery  :  Mais  l’Académie  a  déjà  décidé  le  con¬ 
traire;  on  ne  peut  pas  lui  faire  dire  tantôt  blanc, 
tantôt  noir. 

M.  Rayer  :  L’Académie  avait  d’abord  rejeté  la 
proposition  de  MM.  Bouley  et  Breschet,  parce  qu’elle 
désirait  connaître  les  nouvelles  conclusions  telles 
qu’elles  avaient  été  modifiées  par  MM.  les  commis¬ 
saires.  Mais  à  présent  qu’elle  en  a  pris  connaissance, 
l’Académie  peut  fort  bien,  sans  se  mettre  en  con¬ 
tradiction  avec  elle-même,  les  renvoyer  de  nouveau 
à  la  commission. 

M.  Bouillaud  demande  qu’on  ne  vote  que  sur  le 
renvoi  de  la  première  conclusion. 

Ce  renvoi,  appuyé  par  M.  Rayer,  est  mis  aux  voix 
et  adopté. 

M.  le  rapporteur  lit  la  seconde  conclusion  rela¬ 
tive  à  l’appréciation  des  deux  procédés  de  carboni¬ 
sation  avec  l’acide  sulfurique  et  par  incinération 
au  moyen  du  nitrate  de  potasse,  conclusion  qui  se 
termine  ainsi  :  «  Ce  sera  à  l’expérience  suffisam¬ 
ment  prolongée  à  prononcer  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  lequel  des  deux  procédés  mérite  en  définitive 
la  préférence.  » 

M.  Double  élève  quelques  objections  sur  le  défaut 
de  précision  de  cette  seconde  conclusion. 

M.  Chevallier  :  M.  Double  n’a  vraisemblablement 
pas  bien  entendu  cette  conclusion.  Il  lui  reproche 
de  ne  pas  être  assez  explicite,  de  ne  pas  porter  de 
jugement  sur  la  valeur  comparative  des  deux  pro¬ 
cédés.  Mais  je  serais  moi-même  très-souvent  embar¬ 
rassé  dans  la  pratique  sur  le  choix  à  faire  entre 
eux  ;  car  une  foule  de  circonstances  accidentelles 
pourraient  me  décider  tantôt  en  faveur  de  l’un, 
tantôt  en  faveur  de  l’autre.  Ce  sont  deux  bons 
moyens,  et  tout  ce  que  la  commission  pouvait  fiiire, 
c’était  de  le  dire,  sans  chercher  à  se  prononcer  plu¬ 
tôt  pour  l’un  que  pour  l’autre. 

M.  Pelletier  :  Une  commission  a  pour  fonction 
spéciale  de  dire  ce  qu’il  y  a  de  bon  ou  de  mauvais 
dans  un  procédé.  Mais  en  chimie,  comme  en  chi¬ 
rurgie,  il  y  a  souvent  plusieurs  procédés  également 
bons  pour  arriver  au  même  résultat,  pour  remplir 
la  même  indication.  Eh  bien  !  il  en  était  ainsi  dans 
le  cas  présent  ;  le  procédé  de  M.  Orfila  et  celui  de 
MM.  Fiandin  et  Danger  présentent  tous  les  deux 
des  avantages  à  peu  près  égaux.  Sans  doute  il  existe 
entre  eux  une  différence,  et  le  temps  la  fera  quel¬ 
que  jour  découvrir.  Mais  çn  définitive  ce  sont  deux 


moyens  sûrs  entre  lesquels  on  ne  peut,  quant  à 
présent,  se  prononcer.  C’est  là  tout  ce  que  pouvait 
dire  la  commission  ;  c’est  là  tout  ce  qu’elle  a  dit. 

M.  Adelon  :  Cette  discussion  justifie  complète¬ 
ment  ce  que  j’ai  dit  de  la  nécessité  de  renvoyer  à  la 
commission  l’ensemble  des  conclusions. 

M.  Lagneau  ;  La  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  la 
première  conclusion  aura  sans  doute  contribué  à 
éclairer  MM.  les  commissaires  sur  l’opportunité  des 
corrections  qu’il  convient  de  faire  subir  à  leur  tra¬ 
vail;  de  même  il  vaudrait  mieux,  je  pense,  ne  ren¬ 
voyer  non  plus  les  conclusions  suivantes  que  l’une 
après  l’autre,  après  les  avoir  examinées  chacune 
isolément.  La  commission  pourrait  alors  tirer  parti 
des  lumières  fournies  par  la  discussion  :  ce  serait 
là  la  marche  la  plus  logique  et  la  plus  profitable. 

La  seconde  conclusion  est  renvoyée  à  la  commis¬ 
sion. 

M.  Double  :  Messieurs,  l’heure  est  avancée,  et  il 
serait  trop  lard  pour  commencer  à  discuter  les  au¬ 
tres  conclusions,  car  il  faudrait  pour  cela  les  étu¬ 
dier  plus  attentivement  que  nous  n’avons  été  à 
même  de  le  faire.  Mais  quoique  nous  ne  les  connais¬ 
sions  pas  assez  pour  les  adopter,  nous  pouvons  très- 
bien  les  connaître  suffisamment  pour  voler  leur 
renvoi  à  la  commission.  Je  demande  donc  qu’on  en 
donne  lecture  pour  nous  éclairer  sur  ce  que  nous 
avons  à  faire  à  ce  sujet. 

Les  cinq  dernières  conclusions  sont,  comme  les 
deux  premières,  renvoyées  à  la  commission. 

La  séance  est  levée  a  5  heures. 

SÉANCE  DU  10  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUX, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

Cort'espondance  » 

La  correspondance  officielle  contient  une  lettre 
du  ministre  de  l’instruction  publique,  accompagnant 
une  note  envoyée  par  le  préfet  de  la  Côte  d’Or,  au 
sujet  d’un  remède  pour  la  teigne. 

M.  Colson,  de  Noyon,  adresse  une  observation  de 
luxation  du  poignet.  (Renvoyée  à  la  commission  déjà^ 
nommée  pour  examiner  un  fait  semblable.) 

M.  Le  président  annonce  la  mort  de  M.  Lévêche 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Orléans,  membre 
correspondant  de  l’Académie. 

M.  Le  président  donne  avis  à  l’Académie  qu’il  y 
aura  une  séance  extraordinaire  samedi  prochain 
14  août. 

MM.  Bégin  et  Roche  lisent  les  discours  qu’ils  ont 
prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Sanson. 

Bulletin  de  V Académie, 

M.  Bousquet,  au  nom  du  comité  de  publication, 
propose  d’insérer  dans  le  prochain  volume  du  bul¬ 
letin  de  V Académie  les  travaux  suivants: 

1°  Un  mémoire  de  M.  Raciborski,  sur  le  système 
veineux. 

2®  Le  travail  de  M.  Leuret,  sur  le  traitement  moral 
de  la  folie. 

5®  Une  observation  de  luxation  congénitale  de 
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rhumérus,  réduite  au  bout  de  IG  ans,  par  M.  Rigal. 
Empoisonnement  par  V acide  arsénieux» 

M.  Cavenlou  lit  les  nouvelles  conclusions,  (elles 
qu’elles  ont  été  inodiGées  depuis  la  dernière  séance 
par  la  commission. 

La  première  est  ainsi  conçue  ;  «Nous  concluons  : 

«  1®  Que,  par  suite  de  carbonisations  ou  d’inciné¬ 
rations  incomplètes  des  matières  animales,  on  ob¬ 
tient  quelquefois,  en  se  servant  de  l’appareil  de 
Marsh, des  taches  qui,  sans  être  arsenicales,  peuvent 
en  avoir  l’apparence.  » 

M.  Gerdy  :  Je  crois  qu’il  serait  convenable  d  ex¬ 
pliquer  plus  nettement  ce  qu’on  entend  par  appa¬ 
rence.  Le  mol  n’esl  pas  suffisamment  clair.  Veut-on 
par  là  exprimer  les  propriétés  chimiques  ou  seule¬ 
ment  les  qualités  physiques? 

Cette  première  conclusion  est  adoptée. 

La  seconde  conclusion  est  rédigée  de  la  maniéré 
suivante  : 

«  2®  Qu’il  n’est  pas  possible  de  confondre  ces  ta¬ 
ches  arsenicales,  lorsqu’on  fait  intervenir  l’action 
des  agents  chimiques.  » 

M.  Gerdy  :  Il  y  a  évidemment  ici  une  correction 
;à  faire.  Non-seulement,  dans  le  cas  actuel ,  mais 
pour  toute  question,  dans  toute  science,  on  doit 
s’abstenir  de  dire  :  Il  n'  est  jamais  possible  de  con¬ 
fondre»..»  Faut-il  vous  rappeler  ces  maximes  si 
connues,  qui  ont  force  de  proverbes  :  Errare  hu- 
manum  est ,  et  :  Il  rCy  a  que  celui  qui  ne  fait  rien 
qui  ne  se  trompe  pas?  La  conclusion  va  trop  loin, 
car  on  ne  peut  déclarer  personne  infaillible.  Et 
dans  la  question  présente,  que  de  causes  d’erreurs 
peuvent  s’elever  et  venir  infirmer  votre  proposition 
si  absolue!  Ainsi,  la  matière  animale,  si  elle  est 
très-abondante,  masquera  l’aspect  des  taches,  leur 
ôtera  leurs  caractères  et  empêchera  de  les  recon¬ 
naître.  Le  rapport  lui-même  convient  de  la  possibi¬ 
lité  de  cette  méprise.  I)’un  autre  côté,  il  peut  n’y 
avoir  qu’une  très-faible  proportion  d’arsenic,  et 
vous  avez  entendu  la  commission  vous  déclarer  que, 
dans  un  cas  semblable,  ses  expériences  avaient  été 
tellement  peu  décisives  qu’elle  n’aurait  pas  osé  con¬ 
clure  à  la  présence  du  poison,  s’il  s’élail  agi  d’une 
affaire  de  médecine  légale.  Voilà  donc  des  circons¬ 
tances  où  celle  infaillibilité  que  vous  proclamez  si 
hardiment  aurait  fléchi. 

M.  Pelletier:  L’objection  que  soulève  M.  Gerdy 
ne  me  paraît  pas  fondée.  Il  dit  que  la  distinction 
des  vraies  taches  et  des  fausses  taches  est  difficile. 
Sans  doute;  mais,  failes-y  bien  attention  :  la  confu¬ 
sion  entre  elles  est  impossible,  disons-nous,  non 
pas  après  qu’on  les  a  soumises  à  une  seule  réaction, 
mais  après  qu’on  les  a  soumises  à  toutes  les  réactions 
chimiques  ;  car  deux  corps  dont  la  nature  est  diffé¬ 
rente  peuvent  bien  avoir  une  ou  plusieurs  propriétés 
identiques,  mais  ils  ne  se  ressemblent  jamais  sous 
tous  les  rapports.  Les  matières  animales  peuvent- 
elles,  comme  le  pense  M.  Gerdy,  empêchy  de  re¬ 
connaître  ces  taches?  Non,  car  avec  l’acide  nitrique 
bouillant  il  sera  toujours  facile  de  les  détruire,  de 
manière  qu’il  n’y  aura  plus  de  chances  d’erreur. 
Cela  pourrait  conduire  h  une  méprise,  si  l’on  s’en 


rapportait  à  l’apparence,  mais  l’analyse  chim  que 
suffira  toujours  pour  trancher  la  question. 

La  seconde  conclusion  est  adoptée. 

La  troisième  est  la  suivante  : 

«  3®  Que,  parmi  tous  les  modes  de  carbonisation 
ou  d’incinération  qui  ont  été  proposés  pour  la  des¬ 
truction  des  matières  animales  dans  les  recherches 
toxicologiques  relatives  b  l’arsenic,  deux  procédés 
viennent  en  première  ligne  :  la  carbonisation  au 
moyen  de  l’acide  sulfurique  proposée  par  MM.  Flan- 
din  et  Danger,  et  l’incinération  avec  le  nitrate  de 
potasse,  telle  qu’elle  a  été  adoptée  et  modifiée  par 
M.  Orfîla.  Chacun  de  ces  deux  procédés  ayant  ses 
avantages  particuliers,  l’expert,  dans  le  choix  qu’il 
en  fera,  aura  à  se  décider  suivant  les  circonstances 
et  l’état  des  matières.  » 

M.  Gerdy  :  Je  n’ai  vraiment  que  fort  peu  d’obser¬ 
vations  à  faire,  tant  les  conclusions  qu’on  nous 
présente  aujourd’hui  sont  conformes  au  sens  des 
corrections  quej’avais  proposéesdans  les  précédentes 
séances.  Cependant,  je  poserai  à  MM.  les  commis¬ 
saires  deux  questions  :  outre  ces  procédés,  n’en 
existe-t-il  pas  uii  troisième,  au  moyen  de  l’acide  ni¬ 
trique,  dû  b  MM.  Flandin  et  Danger?  En  second 
lieu,  avant  d’affirmer  que  les  deux  procédés  sont 
également  bons,  la  commission  a-t-elle  fait  des  ex¬ 
périences  comparatives  pour  déterminer  la  somme 
des  perles  auxquelles  ils  donnent  lieu  l’un  et  l’autre? 
Car,  si  l’un  expose  à  perdre  les  six  dixièmes  de  l’ar¬ 
senic,  tandis  qu’avec  l’autre  la  perle  est  insignifiante, 
on  ne  peut  les  appeler  égaux;  il  faut  adopter  Fun 
et  proscrire  et  l’autre. 

M.  Cavenlou  :  La  commission  a  répété  les  expé¬ 
riences  dont  parle  M.  Gerdy,  et  elle  a  constaté  b 
diverses  reprises  que,  quel  que  soit  le  procédé  em¬ 
ployé,  il  n’y  a  pas  de  perte  quand  on  opère  conve¬ 
nablement. 

M.  Bégin  :  Bien  que  totalement  étranger  b  la 
question  scientifique,  j’ai  cependant  une  observation 
b  présenter  sur  la  rédaction  de  cette  conclusion.  Je 
ne  comprends  pas  que,  dans  une  science  aussi  po¬ 
sitive  que  la  chimie,  on  puisse  dire  que  l’expert 
aura  à  se  décider  entre  les  deux  procédés,  suivant 
les  circonstances.  Songez  donc  que  ces  conclusions 
seront  pour  lui  un  code,  une  règle  de  conduite,  et 
lorsqu’il  y  verra  qu’il  faut  se  décider  suivant  les 
circonstances.,  ne  serait-il  pas  en  droit  de  vous 
demander  :  Mais,  dans  quelles  circonstances? 

M.  Pelletier  :  L’objection  de  M.  Bégin  seraitjuste 
si  elle  s’adressait  au  paragraphe  du  rapport  qui  de¬ 
vait  effectivement  entrer  dans  tous  les  développe¬ 
ments  nécessaires.  Mais  une  conclusion  ne  peut 
s’arrêter  à  spécifier  tous  les  cas,  toutes  les  circons¬ 
tances,  toutes  les  exceptions;  elle  n’a  à  s’occuper 
que  des  généralités,  et  sa  signification  ne  saurait 
être  trop  absolue. 

M.  Bouillaud  :  Je  demande  qu’on  modifie  celle 
conclusion,  conformément  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Bégin;  car  sa  remarque  subsiste,  malgré  la  réponse 
de  M.  Pelletier,  puisque,  dans  le  courant  du  rap¬ 
port,  on  ne  mentionne  nulle  part  les  circonstances 
particulières  dans  lesquelles  tel  ou  tel  procédé  de¬ 
vrait  être  employé  de  préférence. 

M.  Cavenlou  :  Je  vais,  pour  répondre  b  l’obser¬ 
vation  de  M.  Bégin,  indiquer  quelques-unes  des 
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évonlualités  qui  sont  tic  nature  à  déterminer  le  choix 
de  TexpeiT  en  faveur  d’un  procédé  plutôt  que  de 
l’autre.  Lorsque,  par  exemple,  on  a  alfaire  à  des 
matières  animales  putréfiées,  l’opération  s’accom¬ 
pagne  du  dégagement  de  gaz  fétides,  et  l’acide  sul¬ 
furique  a  l’avantage  de  masquer  celle  odeur.  Voilà 
donc  un  cas  où  les  deux  procédés  seraient  également 
sûrs,  mais  où  l’on  devra  cependant  préférer  la  car¬ 
bonisation  par  l’acide  sulfurique.  De  même,  lorsque 
les  matières  qu’on  doit  analyser  sont  très-grasses, 
on  a  plus  de  chances  de  succès  en  employant  le  pro¬ 
cédé  par  l’acide  sulfurique. 

La  troisième  conclusion  est  adoptée. 

La  quatrième  conclusion  est  rédigée  en  ces  termes  : 

«  4®  Que  l’appareil  inventé  par  MM.  Flandin  et 
Danger  pour  convertir  en  acide  arsénieux  l’arsenic 
éliminé  par  l’appareil  de  Marsh  est  ingénieux  ;  mais 
que  la  commission  lui  préfère  l’appareil  figuré  au 
rapport  (V.  p.  820  du  Bulletin),  appareil  à  l’aide 
duquel  on  obtient  l’arsenic  métallique  sous  les  deux 
formes  de  taches  et  d’anneau,  et  qui  n’est  au  fond 
que  celui  approuvé  par  l’Institut,  » 

M.  Gerdy  :  Je  remarque  plusieurs  inconvénients 
dans  l’appareil  qu’a  adopté  la  commission.  D’abord, 
il  ne  se  compose  que  d’un  seul  tube  qu’on  a  souvent 
besoin  d’ôter  et  de  remettre  pour  verser  les  diffé¬ 
rents  réactifs  dans  le  flacon  ;  or,  il  est  évident  que, 
dans  tous  ces  mouvements,  il  peut  s’opérer  une 
perte  notable  d’hydrogène  arsénié.  En  second  lieu, 
ce  tube  a,  dans  toute  son  étendue,  le  même  diamètre, 
et  celte  construction  en  rend  encore  le  maniement 
incommode  ;  car,  pour  y  introduire  l’amianthe,  on 
est  obligé  de  le  pousser  jusqu’à  la  partie  qui  est 
située  au-dessus  de  la  courbure.  Aussi,  l’Institut 
a-t  il  mis  deux  tubes  au  lieu  d’un  seul.  Enfin,  dans 
cet  appareil,  la  flamme  vacille  au  moindre  vent  : 
elle  chauffera  donc  inégalement  le  tube,  et  aura  pré¬ 
cisément  l’inconvénient  auquel  l’Institut  a  voulu 
remédier  en  ajoutant  un  écran  à  celui  qu’il  a^  adopté. 
Sous  ces  trois  rapports,  par  conséquent,  l’appareil 
de  la  commission  est  bien  inférieur  à  celui  de  l’Ins¬ 
titut. 

M.  Cavenlou  ;  Je  ne  veux  pas  me  mettre  ici  en 
opposition  avec  les  conclusions  du  rapport  de  l’in- 
stiliit;  touteeque  je  puis  dire,  c’est  que  l’expérience 
prouve  d’une  manière  complète  que,  par  ce  moyen, 
on  parvient  fort  bien  à  obtenir  et  les  taches  et  l’an¬ 
neau.  Vous  nous  reprochez  d’avoir  omis  d’indiquer 
l’écran  ;  mais  n’est-il  pas  évident  qu’il  faut  opérer 
hors  de  l’action  des  courants  d’air?  Quant  à  la  ma¬ 
nière  d’introduire  l’amianlhe,  rien  n’est  plus  aisé 
dans  notre  appareil.  La  flamme,  suivant  vous,  peut 
échauffer  les  parties  du  tube  où  va  se  déposer  l’ar¬ 
senic,  et  compromettre  ainsi  les  résultats  ;  mais 
c’est  encore  l’expérience  qui  prouve  que  la  chaleur 
n’est  pas  assez  grande  pour  produire  cet  effet.  En 
définitive,  je  ne  préfère  pas  d’une  manière  absolue 
cet  appareil  'a  celui  de  rinslitut  ;  mais  cependant  je 
lui  reconnais  des  avantages. 

M.  Pelletier  :  Je  m’associe  tout  à  fait  aux  idées  que 
vient  d’exprimer  M.  Cavenlou,  et  je  ferai  en  outre 
observer  que  la  commission  n’a  pas  voulu  donner  un 
code,  un  formulaire  capable  de  servir  de  guide  aux 
experts.  L’Institut  s’était  déjà  acquitté  de  cette  lâche, 
et  certes  nous  ne  pouvons  espérer  de  faire  mieux. 
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La  commission  n*avaitdoncpour  toute  mission  qu’à 
juger  des  travaux  qui  portaient  sur  un  point  spé¬ 
cial  de  toxicologie. 

M.  Bussy  :  L’Académie  reconnaît  bien,. à  ce  qu’il 
me  semble,  que  Pappareil  de  l’Inslitul  est  préférable 
à  celui  dont  la  description  figure  au  Bulletin»  (Dé¬ 
négations  nombreuses.)  Messieurs,  je  le  supposais, 
et  je  suis  fâché  de  voir  que  je  me  suis  trompé;  car 
tout  le  monde  est  d’accord  là-dessus,  et  il  n’y  a, 
parmi  les  savants,  qu’une  voix  sur  la  supériorité  de 
l’appareil  adopté  par  l’Institut.  Votre  commission 
l’a  modifié;  c’était  son  droit.  Mais,  quand  on  change, 
il  faudrait  changer  en  bien,  et  certainement  celui  de 
l’Institut  est  d'une  application  plus  facile  que  le 
vôtre,  et  contient  d’ailleurs  beaucoup  de  perfection¬ 
nements  importants.  Je  demanderais  donc  (pie,  dans 
la  quatrième  conclusion,  au  lieu  de  dire  :  La  com¬ 
mission  préfèi'e  C appareil  figuré  au  rapport,  on 
dît  :  La  commission  préfère  celui  de  VAcadéînie 
des  sciences» 

M.  Cavenlou:  La  commission  n’était  pas  chargée 
d’examiner  l’appareil  de  l’Institut;  elle  n’avait  à  se 
prononcer  qu’entre  celui  de  MM.  Flandin  et  Danger 
et  celui  de  M.  Orfila,  et,  dans  scs  Conclusions,  elle 
s’est  tenue,  comme  elle  le  devait,  à  ce  jugement  com¬ 
paratif. 

M.  P.  Dubois  :  La  commission  a  dit  qu’elle  pré¬ 
fère  l’appareil  tel  qu’il  est  figuré  au  Bulletin^  mais 
peronne  n’ignore  que  cet  appareil  est  dû  à  M.  Orfila. 
Je  demande  qu’on  répare  cette  omission  (car  j’aime 
mieux  l’attribuer  à  un  oubli  des  commissaires  qu’à 
un  sentiment  de  faiblesse),  et  qu’on  spécifie  dans  la 
conclusion  que  l’appareil  que  la  commission  préfère 
est  celui  qui  a  été  proposé  par  M.  Orfila. 

M.  Gerdy:  M.  Pelletier  disait  tout  à  l’heure  que 
la  commission  ne  pouvait  espérer  de  faire  mieux 
que  l’Institut.  D’accord  ;  mais  profitez  donc  au  moins 
des  améliorations  qu’il  a  proposées.  Vous  sentez. 
Messieurs,  combien  ma  position  est  fausse  dans  ce 
débat.  A  chaque  instanton  me  reproche  mon  incom¬ 
pétence  en  chimie  ;  je  remercie  donc  cent  fois  et 
mille  fois  M.  Bussy  d’avoir  ajouté  à  mes  paroles 
l’appui  de  son  témoignage.  Ce  que  je  disais  tout  à 
l’heure,  je  puis  donc  le  répéter  maintenant  avec  cer¬ 
titude,  fort  d’une  pareille  autorité ,  et  affirmer  de 
nouveau  (jue  le  procédé  de  la  commission  est  infé¬ 
rieur  à  celui  de  l’Institut. 

M.  Cavenlou  avec  force  :  Non,  il  n’est  pas  inférieur! 

M.  Le  président:  N’écoutez  pas,  M.  Gerdy,  et 
parlez. 

M.  Gerdy:  Je  dis  donc  que  ce  n’est  pas  là  faire  un 
progrès  ;  si  vous  voulez  vous  mettre  en  opposition 
avec  l’Institut,  tâchez  au  moins  de  motiver  votre 
dissidence  sur  des  considérations  sérieuses,  sur  une 
discussion  approfondie.  Vous  appelez  cet  appareil 
appareil  de  M.  Orfila,  mais  il  est  certain  que  ce  n’est 
pas  là  celui  qu’il  avait  d’abord  proposé.  En  résumé, 
je  demande  formellement  qu’on  dise  que  l’appareil 
de  MM.  Flandin  et  Danger  est  bon,  mais  que  depuis 
(j’insiste  sur  ce  mot),  depuis  qu’il  a  été  imaginé, 
l’institut  a  introduit  des  perfectionnements  très- 
utiles. 

De  tous  côtés  on  demande  à  aller  aux  voix. 

M.  Londe:  Comment,  en  présencede  tant  d’étran¬ 
gers  qui  viennent  ici  pour  s’éclairer,  ne  rougit-on 
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pas  lie  l’impalience  qu'on  met  à  précipiter  une  dis¬ 
cussion  aussi  importante  ! 

M.  Pelletier:  Nous  n’avions  pas  à  nous  prononcer 
sur  l’appareil  de  l’Institut.  Les  seuls  travaux  sou¬ 
mis  a  notre  jugement  étaient  ceux  de  M.  Orfila  et 
de  MM.  Flandin  et  Danger.  Je  persiste  à  soutenir 
que  l’appareil  de  M.  Orfila  est  le  meilleur:  mais 
dites,  si  vous  le  voulez,  dans  la  conclusion,  que  l’ap- 
j>areil  de  l’Institut  n’en  est  qu’une  modification, 

M.  Chevallier  rappelle  que  c’est  lui  qui  a  le  pre¬ 
mier  fait  connaître  l’appareil  dont  on  s’occupe  au¬ 
jourd’hui. 

M.  Adelon  :  M.  Gerdy  a  prétendu  que  M.  Orfila  a 
fait  subir  à  son  appareil  plusieurs  modifications 
depuis  l’époque  où  il  l’a  présenté  pour  la  première 
fois  ;  celte  assertion  n’est  point  exacte,  l’appareil  est 
restéjusqu’ici,  àpeu  de  chose  près,  tel  que  M.  Orfila 
l’avait  d’abord  décrit  le  15  janvier  1859. 

M.  Pelletiers  Ma  proposition  consiste  à  remplacer 
dans  la  dernière  phrase  de  la  conclusion  ces  mots  : 
Et  qui  n*est  au  fond  que  celui  approuvé  par 
V Institut,  par  ceux-ci  i  Et  dont  celui  deVlmtitut 
n'est  qu'une  heureuse  modification, 

M.  Caventou  s  Comment  se  fait-il,  M«  Pelletier, 
qu’après  avoir,  ce  malin,  approuvé  complètement 
le  texte  des  conclusions,  vous  veniez  en  ce  moment 
proposer  une  rédaction  nouvelle?  Quant  à  moi,  je 
serais  d’avis  de  biffer  ce  dernier  membre  de  phrase 
qui  est  inutile  et  qui  est  la  seule  cause  de  toutes 
ces  difficultés.  (  Appuyé  !  Appuyé.) 

M.  Chomel  :  Il  faut  avant  tout  mettre  aux  voix 
la  conclusion  telle  qu’elle  a  été  présentée  par  la 
commission. 

M.  Gerdy  :  Je  ne  puis  lais.ser  passer  ainsi  ce  prin¬ 
cipe  qu’a  énoncé  M.  Caventou,  que  les  membres  de 
la  commission  doivent  ici  faire  abnégation  de  leur 
personnalité ,  et  sacrifier  leurs  sentiments  indivi¬ 


duels  pour  ne  faire  qu’un  avec  le  rapporteur.  C’est 
là  une  doctrine  abrutissante  pour  l’intelligence,  né¬ 
cessairement  exclusive  de  toute  spontanéité,  et  je  ne 
saurais  m’élever  contre  elle  avec  trop  de  force. 

M.  Barthélémy  :  Le  seul  moyen  de  terminer 
promptement  cette  discussion ,  c’est  de  voter  sépa¬ 
rément  sur  chaeune  des  parties  de  celle  conclusion; 
il  est  très-facile  de  les  séparer,  et  de  les  soumettre 
l’une  après  l’autre  à  un  vote  isolé. 

M.  le  président  :  Il  y  a  trois  propositions  :  l’une 
consiste  à  voter  la  quatrième  conclusion  telle  qu’elle 
a  été  présentée  par  la  commission  ;  la  seconde  est 
celle  deM.  Pelletier,  qui  propose  de  modifier  la  der¬ 
nière  phrase  de  celle  conclusion;  enfin  celle  de 
M.  Caventou,  qui  demande  qu’on  retranche  de  la 
conclusion  ces  mots  :  Et  qui  n'est  au  fond  que  ce¬ 
lui  approuvé  par  l'Institut,  Je  vais  d’abord  mettre 
aux  voix  cette  dernière  proposition. 

Celte  proposition  est  adoptée. 

D’après  la  demande  de  M.  P.  Dubois,  après  les 
mots  :  La  commission  lui  préfère  V  appareil  figuré 
au  rapport  (p.  820  du  Bulletin),  on  ajoute  :  Appa~ 
reil  employé  par  M.  Orfila. 

Après  ce  vole,  il  s’élève  dans  toutes  les  parties  de 
l’assemblée  un  tumulte  inexprimable.  Plusieurs 
membres  qui  ont  volé  la  suppression  de  la  dernière 
phrase  de  la  conclusion  demandent  à  revenir  sur  ce 
vote ,  et  disent  qu’il  a  été  l’effet  d’une  méprise. 
D’autres  veulent  qu’on  mette  aux  voix  la  proposition 
de  M.  Caventou.  M.  Caventou  réclame  avec  force 
pour  qu’on  vote  sur  la  conclusion  elle- même.  Tous 
les  membres  quittent  leurs  places,  et  M.  le  président, 
après  avoir  à  diverses  reprises  essayé,  sans  pouvoir 
dominer  le  bruit,  de  mettre  la  conelusion  aux  voix, 
lève  la  séance  à  cinq  heures  et  quart.  Des  discussions 
animées  se  continuent  jusque  dans  la  cour. 
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fragments  gynécologiques  d'un  voyage  médical 
en  Souabe  et  dans  le  nord-est  de  la  France 
en  1839;  par  J.-E.  Pétrequin  ,  chirurgien  en 
chef  désigné  de  rUôlel-Dieu  de  Lyon ,  etc. 

§  II.  De  V emploi  des  eaux  minérales  de  Plofn- 
bières^  de  Luxeuil^  de  Bains  et  de  Bade^  dans 
les  maladies  utérines, 

2°  ARTICLE  (1). 

LUXEÜIL. 

O  mihi  prœterilos  reddat  si  Jup- 
piter  anuus  !.m. 

ViBGii.  OEnaio. 

En  me  rendant  à  Plombières  ,  j’avais  passé  par 
Luxeiiil  sans  pouvoir  m’y  arrêter;  ces  deux  établis¬ 
sements  étaient  trop  rapprochés  pour  ipie  la  réputa¬ 
tion  du  premier  ne  m’inspirât  l’idée  d’une  excur¬ 
sion  parlicülière,  pour  prendre  connaissance  de  ses 
eaux. 

Luxeuil  moderne,  dont  la  population  est  d’envi¬ 
ron  1QOO  âdiies ,  est  situé  dans  une  plaine  longue 
et  pittoresque,  arrosée  par  deux  petites  rivières,  au 
pied  des  montagnes  des  Vosges  ;  traversé  par  3 
grandes  routes  ;  il  est  à  6  lieues  de  Vesoul  et  de 
Plombières  ,  et  à  peu  de  distance  d’Epinal ,  de  Be- 
'•sançon,  etc.  Ses  thermes  ont  joui  d’une  réputation 
fort  ancienne  ;  on  y  a  trouvé,  le  13  juillet  1713, 
l’inscription  suivante,  que  l’on  conserve  dans  rilôteb 
de-Ville  : 

LUXOVII  THERM.  RePARAVIT  LaBIENUS. 

Juss.  G.  JUL.  Cæs.  imp. 

Cette  inscription,  conforme  au  texte  des  commen¬ 
taires  de  César  ,  qui  nous  apprend  qu’en  elfet  La- 
bzcîius  obtint  le  commandement  des  quartiers  d’hi¬ 
ver  accordés  aux  troupes  romaines,  fatiguées  d’une 
campagne  longue  et  pénible  contre  Ariovisle,  nous 
atteste  bien  que  ce  lieutenant  de  César  ne  fut  que 
le  restaurateur  des  thermes  de  Luxeuil,  qui,  plus 
anciens,  exigeaient  sans  doute  des  réparations. 

L’établissement  actuel,  qui  est  un  des  plus  beaux 
édifices  thermaux  de  France,  est  au  nord  de  la  ville,, 
au  milieu  d’un  jardin  pittoresque;  il  possède  onze 
sources  d’eau  thermale  et  une  source  d’eau  ferrugi¬ 
neuse  alcaline,  dont  le  produit  total  s’élève,  d’après 
Pinspecteup  M.  Revillout,  à  plus  de  300  mètres  cubes 
par  24  heures.  Quoiqu’il  en  soit  de  cette  évaluation, 
elles  sont  réellement  abondantes  ;  les  sources  sont 
placées  dans  des  salles  particulières. 

Bains  des  Bénédictins,  (  Source  40 ,  43®  c.  ) 


(1)  Voir  noire  cahier  du  mois  de  juillet,  page  157. 


C’est  un  bassin  circulaire  d’un  diamètre  de  3  mètres 
89  centimètres,  d’une  profondeur  de  7  décimètres, 
alimenté  par  2  sources  qui  le  tiennent  à  nue  tem¬ 
pérature  de  34  ,  33®  c. 

Bains  des  Dames,  (Source  47®  c.).  C’est  un  bas¬ 
sin  de  la  môme  capacité  que  le  précédent  (4  mètres 
cubes)  alimenté  par  la  source  la  plus  abondante  de 
Luxeuil,  qui  l’entretient  à  une  température  de  40 
à  41®  c. 

Bain  des  Fleurs,  11  est  composé  de  8  cabinets 
avec  onze  baignoires  ,  alimenté  par  la  source  pré- 
cédente^ 

Bain  gradué.  C’est  un  bassin  avec  4  comparti¬ 
ments  d’une  température  dilférente ,  depuis  51 
jusqu’à  37®  c.  Tout  autour  se  trouvent  12  cabinets 
garnis  de  baignoires. 

Grand  bain,  (  Source  33  et  36®  c.  )  C’est  un 
bassin  dont  les  sources  fournissent,  d’après  M.  Re¬ 
villout  ,  30,000  litres^  par  24  heures  ;  une  machine 
hydraulique  en  fait  monter  l’eau  dans  des  réservoirs 
supérieurs  ,  pour  les  appareils  à  douches  et  les 
baignoires.  Il  y  a  deux  appareils  pour  les  bains  de 
vapeur. 

Bam  des  Cuvettes,  (43®  c.)  Ce  bassin  est  rempli 
en  15  heures  par  deux  sources  ,  et  peut  contenir 
20,000  litres  d’eau  ,  qu’on  emploie  avec  avantage 
pour  les  injections  intestinales;  sa  réputation  était 
même  si  grande  à  ce  sujet,  qu’il  paraît  qu’on  s’en 
est  servi  même  pour  les  baigneurs  des  établissements 
voisins.. 

Bain  îiouveau.  Il  est  destiné  à  8  cabinets  avec 
des  appareils  à  douches  et  des  baignoires  en  cuivre, 
et  sera  alimenté  par  un  mélange  de  la  source  du 
grand  bain  avec  l’eau  ferrugineuse  alcaline. 

Bain  des  Capucins,  (41®  c.)  C’est  un  bassin 
ovale  ,  pouvant  contenir  20  personnes  ;  il  est  main¬ 
tenu  à  une  température  de  57®  c.  par  sa  source,  qui 
le  remplit  en  2  heures. 

Fontaine  savonneuse,  (30®  c.)  Elle  contient  le 
même  principe  que  l’eau  thermale  ,  mais  en  moins 
grande  proportion.  On  l’appelle  aussi  fontaine 
d'Hygie, 

Source  ferrugineuse  alcaline.  Sa  température 
est  de  18®  c.  et  son  produit,  d’après  SI.  Revillout, 
est  de  3,000  litres  par  24  heures. 

L’a'Oalyse  de  toutes  les  eaux  laissait  beaucoup  à 
désirer  ;  elle  a  été  faite  avec  soin  en  1838  ,  par 
M.  Braconnot,  de  Nancy;  j’en  présenterai  plus  loin 
le  tableau  synoptique  d’autant  plus  digne  d’intérêt, 
que  c’est  un  travail  neuf,  et  qui  n’avait  point  été 
fait  jusqu’à  cet  habile  chimiste. 

Voici  ce  qui  a  trait  à  l’eau  ferrugineuse  alcaline  , 
qui  présente  un  phénomène  remarquable  :  en  sor¬ 
tant  de  terre  elle  est  lympide  ;  mais  par  le  contact 
de  l’air,  elle  se  prend  en  masse  gélatineuse  couleur 
de  chair.  Sa  température  ,  suivant  Mi  Longehampt, 
est  de  22  ,  23®  c.,  celle  de  l’atmosphère  étant  28. 
Voici  le  tableau  comparé  des  analyses  de  MM.  Rra- 
connot  et  Longehampt  :  .  •  ' 
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LOINGCIIAMPT  (1836). 


Chlorure  de  sodium.  .  . 

Sulfate  de  soude.  .  .  . 

Carbonate  de  chaux.  .  . 

Silice . 

Oxyde  ferroso-ferrique.  . 

Matière  organique  .  .  . 

Sulfate  de  chaux.  .  .  . 

Perte . 

4  Pour  un  litre  :  Total  .  .  .  0,2360  | 


BRACONNOT  (1838). 


Chlorure  de  sodium . 0,031  i 

Chlorure  de  potassium .  0,0074 

Sulfate  de  soude .  0,0338 

Carbonate  de  chaux . 0,1036 

Silice .  0.029  i 

Crénate  et  apocrénate  de  fer.  ) 

Alumine.  0,0385 

Oxyde  de  manganèse  .  ,  ,  j 

Magnésie .  0,0075 

Carbonate  de  potasse,  quantité  indéterminée. 

Matière  organique  dont  la  nature  n'est  pas  bien 
connue .  0,0070 


Total.  .  .  .  0,2706 


On  voit  que  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  est 
sensiblement  la  même  dans  les  deux  an;  lyses.  Il 
n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  du  sulfate  de  soude. 
M.  Braconnot  n’a  point  indiqué  le  sulfate  de  chaux, 
car  ce  sel  est  Incompatible  avec  le  carbonate  de 
potasse. 


Je  vais  réunir  dans  la  table  synoptique  suivante 
les  proportions  des  substances  contenues  dans 
1000  grammes,  ou  un  litre  d’eau  de  chacune  des  9 
sources  thermales  de  Luxeuil ,  afin  qu’on  puisse 
mieux  comparer  entre  elles  les  diverses  analyses  de 
M.  Braconnot. 


ANALYSE  COMPARATIVE  DES  NEUF  SOURCES  DE  LUXEUIL  (Henri  BRACONNOT,  1838). 


NOMS  DES  SOURCES. 

M 

«S  • 

O  s 

v  P 

S-o  s 
a  g 

■ 

H  S 

?  s 

e  cj  tn 
O  -O  îS 

w  ë 

r 

* 

S 

^  M 

s  ® 

CARBONATE 

de 

SOUDE. 

M 

H  . 

■<  X 

R  «  P 

sa  ^  H 

X  " 

P 

. 

U 

ÔÔ 

‘W 

R 

V 

x 

B 

ALUMINE , 

OXYDE  DE  FER  , 
OXYDE  DE  MANGANÈSE. 

SILICE. 

. 

U 

•.a 

-t 

8 

R 

•< 

U> 

es 

■ta 

M 

H 

< 

S 

• 

P 

U  ^ 

Et.® 

SS  3  w 

X  es 

S  A  H 

<o  "T 

(J-i 

R 

a 

1°  Source  chaude  du  bain  gradué. 

0,7033 

0,0239 

0,1442 

0,0456 

0,0380 

0,0240 

0,0020 

0,0805 

0,0030 

1,0843 

2»  Bain  des  Bénédictins. 

0,7361 

0,0200 

0,1499 

0,0437 

0,0783 

0,0031 

9,0054 

0,0751 

0,0028 

1,1349 

3o  tjrand  bain. 

0,7471 

0,0239 

0,1408 

0,0333 

0,0858 

0,0030 

0,0033 

0,0659 

0,0025 

1,1130 

4»  Bain  des  Dames. 

0,7707 

0,0215 

0,1529 

0,0473 

0,0600 

0,0240 

0,0020 

0,0823 

0,0040 

1,1649 

5«  Source  moins  chaude  du  bain 
gradué. 

t 

0,6376 

0,0211 

0,1224 

0,0391 

0,0571 

0,0029 

0,0019 

0,0771 

0,0024 

0,9616 

6*  Eau  particulière  au  cabinet  n®  7, 
du  bain  gradué. 

0,6694 

0,0220 

0,1168 

0,0321 

0,0671 

0,0028 

0,0022 

0,0622 

0,0025 

0,9771 

7»?  Eau  des  Cuvettes. 

0,3797 

0,0132 

0,1145 

0,0282 

0,0660 

:0,0020 

1,0030 

0,0304 

0,0022 

0,8612 

8®  Bain  des  Capucins. 

0,3754 

0,0012 

0,0793 

0,0160 

0,0431 

0,0017 

0,0018 

0,0450 

0,0024 

0,5681 

9®  Eau  savonneuse. 

0,1098 

0,0030 

O,0979j 

0,0050 

0,0340 

Traces. 

0,0004 

0,0250 

Traces 

0,5731 

Il  résulte  que  par  leurs  différences  de  tempéra¬ 
tures  et  de  minéralisation ,  ces  eaux  peuvent  s’ap¬ 
proprier  aux  diverses  constitutions,  et  que  les 
sources  les  plus  minéralisées  présentent,  suivant 
MM.  Braconnot  et  Revillout ,  3  à  4  fois  autant  de 
principes  que  celles  de  Plombières. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  le  gaz  thermal  qui , 
comme  à  Plombières,  est  de  l’azote. 

l/sû^e  médicaL  —  L’eau  ferrugineuse  alcaline 


et  saline,  réunit  la  triple  verlu  des  sels  qu’elle  con¬ 
tient.  Elle  est  légère  et  limpide;  sa  saveur  est  styp- 
tique  ;  à  l’air  elle  dépose  une  quantité  considérable 
de  matière  muqueuse  de  couleur  d’ocre  ;  c’est  le 
double  sel  de  fer ,  le  crénatc  et  l’apocrénate  (1) , 


(1)  Je  rappellerai  que  Berzélius,  en  en  alysanl  le  dépôt 
ocreux  qui  se  forme,  par  le  contact  de  l’air,  dans  l’eau'  miné- 
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qui  se  trouve  entraîné  par  la  matière  organique 
coagulée. 

Chez  les  personnes  chlorotiques,  les  sujets  épui¬ 
sés,  ceux  qui  ont  besoin  d’une  reconstitution  de  sang 
par  suite  d’évacuations  trop  abondantes,  et  qui  sont 
remarquables  par  la  décoloration  générale  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  par  ramaigrissemenl,  labouiiis- 
sure  de  la  face  et  des  extrémités  inférieures,  etc., 
l’eau  ferrugineuse  et  les  diverses  préparations  de 
son  dépôt ,  produisent  une  amélioration  rapide  et 
notable.  Quand  l’eau  est  mal  supportée  en  boisson, 
M.  llevillout  s’est  bien  trouvé  de  l’usage  de  pastilles 
ou  de  chocolat  préparés  avec  le  dépôt  ocreux,  avec 
le  soin  de  l’administrer  non  à  jeùn  ,  mais  au  com¬ 
mencement  des  repas.  M.  Champion,  de  Nancy, 
ex-inspecteur  ,  s’exprime  ainsi  :  «  (jette  eau  est 
apéritive  ,  tonique ,  désobstructive  ,  et  propre  aux 
maladies  des  deux  sexes  dépendantes  de  relâche¬ 
ment  et  d’atonie .  Elle  procure  un  soulagement 

marqué  dans  les  maladies  des  femmes ,  soit  par 
l’érupiion  des  règles ,  soit  par  les  pâles  couleurs , 
soit  pour  les  fleurs  blanches ,  soit  pour  les  suites 
des  epanchemenls  laiteux ,  soit  pour  les  pertes  et 
pour  terminer  chez  les  femmes,  à  certaines  époques, 
la  cessation  des  évacuations  périodiques.  » 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  convient  de  la  mêler  à 
l’eau  thermale ,  mélange  que  Hufeland  regardait 
comme  un  moyen  très-héroïque. 

L’eau  thermale  (on  prend  pour  types  le  bain  des 
Dames grand  bain)  est  transparente,  limpide, 
onctueuse  au  toucher,  d’une  odeur  faible,  sui ge- 
ne?'is ,  d’une  saveur  d’abord  nulle  ,  puis  un  peu 
salée. 

E?i  boisson  la  dose  peut  être  portée  de  1  à  7  ou 
8  verres,  avec  le  soin  de  la  prendre  à  la  source,  soit 
pure,  soit  mitigée,  suivant  les  cas. 

Le  bain  chaud  agit  soit  comme  excitant  spécial 
des  fonctions  de  la  peau,  soit  comme  excitant  géné¬ 
ral  ,  révulsif  et  spoliatif. 

Le  bain  tempéré  produit  une  véritable  sédation 
nerveuse  ,  et  convient  dans  les  cas  où  il  s’agit  d’as¬ 
souplir  les  organes ,  de  consolider  les  nerfs  ,  de 
s’opposer  aux  spasmes  ,  comme  chez  les  femmes 
irritables  ;  il  en  est  de  même  du  demi-bain» 

La  douche  prêle  à  des  considérations  particuliè¬ 
res;  je  parlerai  surtout  ici  de  la  douche  vaginale; 
il  faut  modérer  la  force  du  jet,  la  température  du 
liquide,  etc. ,  pour  prévenir  les  irritations  utérines 
qui  pourraient  s’ensuivre.  M.  Revillout  y  est  par¬ 
venu  avec  un  appareil  particulier ,  qui  ne  permet 
qu’une  irrigation  douce  et  continue  ,  à  une  tempé¬ 
rature  variable  de  20  à  32“  c.  ;  il  a  guéri  ou  amendé 
ditférentes  irritations  de  la  muqueuse  vaginale  et 
du  col  de  l’utérus,  et  quelques  leucorrhées.  L’eau 
qui  sert  à  cet  usage  charrie  une  grande  quantité 
d’une  espèce  de  conferve,  d’une  couleur  jaunâtre, 
et  d’une  odeur  de  matière  animale.  J’ai  déjà  dit 
qu’on  peut  user  d’un  mélange  d’eau  ferrugineuse 
et  d’eau  alcaline. 

MM.  Champion,  de  Nancy,  et  Revillout  ont  en¬ 


raie  de  Porla,  y  découvrit  2  acides  organiques  azotés,  qu’il 
nomma  crénique  et  apocrénique  (  acides  des  sources). 


m 


(repris  des  expériences  avec  les  boues  minérales 
des^  sources  thermales  dans  le  scrofule  ,  dans  les 
ulcères  du  sein  ,  dans  les  squirres  des  glandes ,  et 
notamment  de  la  mamelle,  etc.  Voici  la  composi¬ 
tion  chimique  de  ce  dépôt,  d’après  l’analyse  faite  en 
1823  par  M.  Braconnot  : 


ANALYSE  DES  BOUES  DE  LUXEUIL. 


Sable  quarlzcux. 

1,00 

lO 

—  baryte. 

0,09 

(5^ 

00 

—  oxyde  de  fer. 

0,13 

—  peroxyde  de  manganèse. 

0,70 

H 

O 

—  alumine. 

0,08 

SS 

Matière  organique. 

0,80 

O 

U 

Total.  .  .  . 

2,80 

es 

n 

Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  le  gaz 
thermal  qui  se  dégage  des  sources  sous  forme  de 
petites  bulles,  analogues  à  celles  du  vin  de  Cham¬ 
pagne,  et  que  MM.  Revillout  et  Braconnot  ont  re¬ 
connu  être  de  l’azote  pur.  Des  appareils,  destinés  à 
le  recevoir,  permettent  de  l’employer  à  divers  usa¬ 
ges;  pris  comme  bain  de  vapeur  utérin,  et  mélangé 
avec  la  vapeur  des  sources  ,  cet  esprit  minéral  est 
très-convenable  dans  les  irritations  du  col  de  la 
matrice.  { Voyez  Plombières  ;  eaux  minérales  ; 
thérapeutique,  ) 

Je  me  bornerai  à  ces  remarques,  qui  me  parais¬ 
sent  fondamentales  (1)  pour  le  sujet  qui  m’occupe , 
renvoyant,  pour  plus  de  détails,  à  l’excellente  notice 


(I)  Voici  quelques  documents  comparatifs,  tirés  d’un  mé¬ 
moire  sur  les  eaux  minérales  des  Vosges  que  F.  E.  Fodéré 
a  publié  en  1819  dans  le  Journal  complém.  des  sciences 
médicales  (tome  5.) 

Fodéré  indique  39“  pour  le  bain  des  Dames,  25  à  28“  pour 
te  bain  gradué ,  42“  pour  le  grand  bain,  38“  pour  les  Cu¬ 
vettes,  25"  pour  le  bain  des  Capucins ,  etc.  «  Je  dois  faire 
remarquer,  ajoute-t-il,  que,  quand  on  est  dans  l’intérieur 
des  bâtiments,  on  voit  très-peu  de  vapeurs  s’élever  des  eaux, 
et  qu’on  n’y  éprouve  pas  cette  chaleur  que  l’on  ressent  aus¬ 
sitôt  qu’on  entre  dans  ceux  de  Plombières ,  ce  qui  sert  déjà 
de  première  échelle  comparative  pour  apprécier  la  tempé¬ 
rature  des  deux  établissements.  »  —  A  l’égard  de  leurs  prin¬ 
cipes  respectifs,  Fodéré  avait  déjà  fait  la  remarque  que  j’ai 
signalée  plus  haut,  contradictoirement  avec  l’opinion  ré¬ 
gnante.  Voici  ses  propres  expressions:  a  Les  eaux  thermales 
de  Luxeuil  paraissent  contenir  plus  de  principes  minéralisa- 
teurs,  de  la  magnésie  surtout  et  de  la  chaux.  Celte  difiFérence 
s’explique  assez,  parce  que,  surtout  plus  basque  les  deux 
autres  (Bains  et  Plombières),  il  doit  y  avoir  quelque  chan¬ 
gement  dans  la  composition  du  lit  minéral  qu’elles  parcou¬ 
rent.»  Pour  faciliter  l’intelligence  de  ce  passage,  je  ferai  ob¬ 
server  que  Luxeuil  trailraitsur  un  niveau  inférieur  d’environ 
426  pieds  à  celui  de  Plombières.  Fodéré  semble  s’être  servi 
d’un  thermomètre  de  Réaumur,  circonstance  importante 
pour  établir  un  parallèle  sur  la  température  des  sources. 
M.  Raige-Delorme  écrit  que  celle  température ,  d’après 
M.  Molin,  diminue  d’un  à  plusieurs  degrés  pendant  les  pluies 
et  l’hiver.  ^Dict.  en  25  vol.  1828,  lom.  XVIII  —  280). 

J’ai  cru  d’autant  plus  utile  de  rappeler  le  travail  de  Fodéré 
qu’aucun  auteur  n’en  fait  mention;  il  n’est  pas  indiqué 
dans  le  catalogue  bibliographique  de  M.  Revillout  (op. 
cit.)  ni  dans  celui  de  M.  Raige-Delorme  (dict.  cité.) 
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de  M.  Victor  Revillout  sur  les  eaux  de  Luxeuil 
{1838). 

Bains. 

Parcarutnquc  colos exoralura  severas, 
flumina  Inxati»  emicuêrc  jugis. 

Clavdiakvs. 

Bains,  bourg  du  département  des  Vosges,  à  4 
lieues  d’Epinal,  à  environ  (>  de  Plombières  (et  non 
à  5  comme  le  dit  M.Guibourl),  situé  dans  un  vallon, 
possède  10  sources. 

Morand  rapporte  journal  de  Vandei'tnonde^ 
1737,  tom.  6),  à  Kart  la  première  époque  de  b 
nouvelle  réputation  de  ces  eaux,  dont  il  dénombre 
(5  sources  :!*»/«  Fontaine  des  Vaches ^  au  bord  du 
Barmereau,  ruisseau  qui  passe  au  bain  ;  2^*  le  grand 
bain  ou  la  grande  source^  réparé  en  17I3  par  le 
duc  Léopold  ;  3°  la  petite  source  ;  4®  le  bain 
nouveau,  ouvrage  de  Kart,  appelé  jadis  bain  Car- 
ipjin.  etc.  Morand  leur  reconnaît,  avec  Bagard  et 
l’abbé  de  Nancy,  une  propriété  laxative  que  n’ont 
pas  celles  de  Plombières.  M.  Soubeiran  {Dict.  en 
23  vol.  1833,  tom.  4)  distingue  trois  sources  prin¬ 
cipales  :  la  Ferrugineuse^  qui,  malgré  son  nom, 
ne  contient  pas  de  fer  ;  la  Savonneuse  y  qui,  à  aucun 
égard,  ne  peut  mériter  celte  dénomination,  et  la 
Romaine^  qui  paraît  alimenter  le  grand  bain  dit 
Vancien  bain\  la  température  varie  de  52®  c.  à 
30  (1)  ;  ces  sources  sont  peu  minéralisées;  Vauquelin 
a  trouvé  pour  un  litre  d’eau  de  la  source  dite  du 
robinet  de  fer  ; 

Sulfate  de  soude  cristallisé.  ,  .  .  0,88  grain. 


Sel  marin . 0,08 

Sulfate  de  chaux . 0,08 

Silice  et  magnésie . des  traces. 


D’après  M.  Thiriat,  les  eaux  de  Bains  sont  pres¬ 
crites  avec  avantage  dans  la  chlorose,  dans  les  affec¬ 
tions  vaporeuses,  dans  les  leucorrhées  et  autres 
maladies  du  système  utérus,  et  en  particulier,  dit 
M.  Raige-Delorme  {Dict.  ib;d.  1835,  tom.  4),  dans 
le  cas  de  stérilité,  pour  laquelle  elles  ont  une  répu¬ 


tation  spéciale.  A  ce  propos,  je  renverrai  au  mé¬ 
moire  de  M.  Cartoni  sur  la  stérilité  chez  la  femme, 
où  se  trouvent  insérées  mes  propres  recherches  sur 
ce  sujet  important  et  bien  digne  d’ètre  mieux  étudié 
qu’on  ne  le  fait  d’habitude.  {Annal,  de  Gynecol. 
tom.  1,1838  et  1839,  n°  4  el9).  (Voyez  Plombières 
et  Luxeuil.) 

J’ajouterai  quelques  documents  tirés  du  mémoire 
précité  de  Fodéré  sur  les  eaux  minérales  des 
Vosges,  dont  aucun  auteur  ne  fait  mention  :  «  Le 
«  thermomètre  étant  à  12®  par  un  vent  du  nord  assez 
tt  froid,  il  monta  à  54®  dans  le  goulot  de  l’eau  dite 
«  Ferrugineuse,  et  ne  dépassa  pas  28®  dans  les 
«  deuX' autres  {la  Romaine  et  la  Savonneuse).  F.eit 
il  eaux  sont  claires,  limpides,  sans  saveur,  presque 
«  aussi  légères  que  l’eau  distillée,  et  d’une  digestion 
M  très-facile...  On  m’a  assuré  que  la  température 
il  s’élevait  autrefois  à  40”  à  la  ligne.  La  première 
«  est  improprement  nommée  feî'rugineuse,  puis- 
«  qu’elle  ne  contient  pas  un  atôme  de  fer;  l’épithète 
«  de  savonneuse  est  absolument  arbitraire,  et  il 
il  m’a  paru  qu’on  avait  simplement  vonlu  faire  re- 
«  monter  à  Bains  ce  qui  est  établi  à  Plombières  et 
il  ailleurs. — li’identilé  des  principes  minéralisateurs 
«c  de  ces  ti-ois  sources  a  été  reconnue  par  Nicolas, 
U  de  Nancy,  qui  avait  trouvé  dans  toutes  un  peu  de 
U  natron,  dé  la  magnésie,  de  la  silice,  et  un  peu  de 
«  chaux,  mais  en  moins  grande  quantité  qu’à  Plom- 
il  bières  {Dissert.chirurg.  sur  les  eaux  minérales 
U  de  la  Lorraine,  1778).  Je  conclus  de  mes  expé- 
«  rierices  qu’elles  conlieanent  un  peu  d’acide  libre, 
il  et  tiennent  en  dissolution  des  sulfates  et  des  mu¬ 
te  riales  alcalins,  un  peu  de  silice  et  de  magnésie, 
«  mais  point  de  chaux,  si  ce  n’est  la  Romaine,  et 
il  que  la  Savonneuse  renferme  plus  de  sulfate  que 
il  de  muriate.  —  Les  eaux  sont  mal  tenues  et  ap¬ 
te  parliennenl  à  trois  propriétaires  différents,  qui  ne 
ti  se  donnent  aucune  peine  pour  les  rendre  sain¬ 
te  taires  et  commodes.  »  (Fodéré,  1819.  J.  Complém.. 
des  Sc.méd.,  tom.,3o.) 

Je  terminerai  ce  chapitre  par  le  tableau  compa¬ 
ratif  des  eaux  minérales  de  l’est  de  la  France,  em¬ 
prunté  au  livre  précité  de  M.  llevillout  : 


TABLEAU  COMPARATIF  DES  EAUX  DE  BAINS,  BOURDONNE,  LUXEUIL,  PLOMBIERES, 


POUR  UN  LITRE  d’eXU, 


PRINCIPES  CONSTITÜTIFS. 

BAINS. 

BOURDONNE. 

LUXEUIL. 

PLOMBIÈRES. 

grains. 

grains. 

grains. 

grains. 

Chlorure  de  sodium. 

> 

l/c 

S» 

101 

» 

14  l/2 

» 

1  l/3 

Chlorure  de  potassium 

S 

U 

Do  chaux  .  .  . 

8  7/10 

» 

1/2 

» 

9 

Sulfate  de  soude.  .  , 

» 

1 

De  chaux  .  .  . 

8  9/10 

» 

5 

» 

2  1/4 

Carbonate  de  soude.  . 

> 

» 

» 

» 

» 

1 

» 

2 

Carbonate  de  chaux  . 

Traces  inappréciables. 

l/6 

» 

1 

» 

li/S 

» 

1/2 

Magnésie . 

Quelq.  alômes. 
» 

7  2/10 

» 

» 

1/2 

1/75 

» 

9 

Alumine . 

9 

» 

» 

» 

» 

Oxyde  de  fer.  .... 

» 

» 

» 

n 

» 

1/75 

P 

9 

Oxyde  de  manganèse. 
Silice. . .  . 

Traces  inappréciables. 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

O 

» 

1/75 

12/5 

P 

P 

i  l’/r. 

Matière  animale.  .  . 

» 

» 

1  l/2 

4/5 

P 

1 

Résidu  fixe . 

1 

138 

» 

25 

P 

6  1/2 

(1)  C’esl  sans  doute  par  erreur  que  M.  Cuibourl  fait  Varier  leur  Ceropéralure  de  23”  à  C6”.  (Dicl.  de  méd.  et  de  chir. 
pral.  1831,  tom.  G), 
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Bade. 

nille  habet  ornatus. 

TlOVLt. 

BadeoiiBailcn,  en  Souabe  (grand  duché  de  Badt*)j 
est  une  petite  ville  assez  populeuse,  près  du  Rhin, 
à  2  lieues  de  Rastadt,  à  8  lieues  de  Strasbourg,  et 
à  peu  de  distance  de  Carlsihue,  etc.  Ses  eaux  mi¬ 
nérales  jouissent  d’une  célébrité  très-ancienne  ;  on 
les  appelait  Thermœ  inferiores,  par  opposition  à 
celles  de  Bade  en  Argovie  (Suisse),  nommées  The}'- 
mœ  superiores.  Alibert  dit  que  Tacite  en  a  fait 
mention;  elles  sont  aujourd’hui  très-fréquentées. 
On  explique  leur  grande  célébrité  actuelle  par  une 
circonstance  particulière  :  un  concours  immense 
d’oflRciers  etrangers,  blessés  dans  Jes  guerres  de 
l’empire,  s’y  rendirent  en  1815,  et  y  éprouvèrent 
un  soulagement  inespéré  à  leur  position. 

La  position  de  la  ville  est  agréable  et  pittoresque, 
entourée  de  collines  couvertes  de  bois  de  sapin,  et 
à  peu  de  distance  de  la  Forêt  Noire.  Parsemé  de 
belles  promenades,  pourvue  de  toutesles  commodités 
du  luxe,  Bade  est  devenu  le  rendez-vous  de  l’An¬ 
gleterre,  de  la  France  et  de  l’Allemagne.  Tout  y  a 
été  préparé  pour  y  attirer  les  voyageurs.  Mais  il  faut 
reconnaître  que  dans  le  grand  nombre  d’étrangers, 
il  n’y  a  qu’une  très-petite  proportion  de  baigneurs. 
3’ai  remarqué  que  sa  situation  au  milieu  des  mon¬ 
tagnes  et  des  forêts  l’expose  à  de  grandes  vicissitudes 
de  température,  surtout  le  malin  et  le  soir,  où  les 
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humidités  de  Pair  se  condensent  largement.  J’en  ai 
détaillé  les  causes.  Voyez  Vlomhiè}'es^  Géologie  et 
Hygiène). 

Les  sources  minérales  sont  nombreuses  et  abon¬ 
dantes  ;  il  n’y  a  pas  d’établissements  publics  comme 
en  France.  Chacun  des  principaux  hôtels  de  la  ville 
possède  un  établissement  particulier  de  bains  ;  il 
n’est  pas  vrai  de  dire  que  les  sources  sont  situées 
dans  le  voisinage  de  Bade,  comme  l’a  écrit  Alibert 
{Dict.  en  60  vol.  1815,  tom.  II),  et  comme  l’ont 
répété,  après  lui,'  divers  auteurs,  et  notamment 
M.  Guibourt  {Dict.deméd.etdeclin.prat.  1851, 
tom.  6),  etc. 

.  Lessources,au nombre del5 principales, sourdent 
des  flancs  d’un  mont  granitique,  sur  lequel  la  ville 
est  adossée,  et  de  là  sont  distribuées  dans  les  divers 
bains  des  hôtels  ;  les  eaux  sont  claires  et  limpides, 
légèrement  salées,  d’une  saveur  analogue  à  celle  du 
bouillon  et  d’une  odeur  légèrement  sulfureuse.  Leur 
densité  est  d’environ  1,030.  Leur  température  varie 
de  37®  à  54®  (1). 

D’après  une  analyse  publiée  en  1794  par  Kraps, 
elles  contiendraient  de  l’hydrochlorate  et  du  sulfate 
de  soude,  des  hydrochlorates  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie,  de  l’acide  sulfurique  dans  la  proportion  de 
4  grains  1/2  par  litre  d’eau,  et  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé  en  quantité  indéterminée.  Maison  peut  remar¬ 
quer  (|ue  la  présence  de  l’acide  sulfurique  est  incom- 
patible  avec  celle  des  hydrochlorates. 

Voici  un  tableau  comparatif  des  diverses  analyses 
successives  qui  concordent  assez  bien  : 


OTTO  ET  WOLF. 

SELZER. 

KASTNER. 

KOLREKTER. 

Chlorure  de  sodium.  .  . 

20,000  grains. 

17,400 

17,500 

16,000 

V  magntsium. 

0,666  » 

0,500 

1,655 

0,500 

0,250 

1,750 

»  calcium.  .  . 

1,777  » 

1,500 

Sulfate  de  chaux.  .  .  . 

1,777  » 

2,600 

2,760 

5,000 

Silice . 

>  » 

» 

» 

0,20 

F  cr  •••« 

»  x> 

0,121 

0,111 

0,02 

Eau . . 

16  onces. 

16 

16 

16 

Acide  carbonique.  .  .  . 

*  p.  c. 

0,50 

0,333 

0,50 

Carbonate  de  chaux.  .  . 

2,111 

1,500 

* 

5,000 

Kolrcuter  indique  en  outre  un  peu  de  matière 
extractive  ;  je  dois  dire  que  M.  Walchner,  de  Carls- 
ihue,  s’occupe  d’un  travail  chimique  sur  les  eaux 
de  Bade  (M.  Ruex  m’a  assuré  que  la  source  princi¬ 
pale  fournissait  7,345,440  pouces  cubes  en  24 
heures);  les  médecins  du  pays  pensent  qu’on  y  trou¬ 
vera  de  l’iode. 

On  les  emploie  en  bains,  boissons,  douches  de 
vapeur;  elles  exercent  sur  la  peau  une  action  par¬ 
ticulière  que  je  n’ai  trouvé  mentionnée  dans  aucun- 
auteur;  elles  rendent  la  peau  sèche,  rugueuse, 
comme  si  la  transpiration  y  était  suspendue,  ce  que 
j’attribue  à  la  grande  proportion  de  sels  de  chaux. 

Krapf  et  Friedlander  ont  écritqu’elles  conviennent 
dans  l’aménorrhée;  Dorer,  qu’elles  donnent  une 
nouvelle  énergie  aux  organes  de  la  génération. 

Le  D*^  Vitchatît  m’a  assuré  qu’elles  lui  avaient 


souvent  réussi  dans  la  dysménorrhée  torpide,  dans 
la  stérilité  qu’on  rencontre  chez  les  femmes  scro¬ 
fuleuses  ou  mariées  à  des  individus  entachés  du 
vice  syphilitique.  M.  Ruex  m’a  affirmé,  de  son  côté, 
qu’elles  produisaient  de  bons  elfels  dans  les  fleurs 
blanches,  dans  les  dérangements  de  la  menstruation, 
et  dans  quelques  cas  d’hystérie.  Tous  les  auteurs 
s’accordent  à  les  conseiller  dans  la  chlorose,  dans 
le  rachitisme,  dans  le  scrophule,  etc. 

‘  J’ai  fait  remarquer  ailleurs  {Annal,  d’oculist.^ 
tom.  2,  oct.  1839),  dans  nos  recherches  sur  V emploi 
des  eaux  minérales  dans  les  maladies  des  yeux. 


(i)  Alibert  a  indiqué  45  à  65®;  M.  Cuibourt,  qui  le  copie, 
45  à  63";  M.  Soubeiran,  43  à  54,  ce  qui  se  rapproche  davan¬ 
tage  de  i’indicaiion  que  j’ai  prise  sur  les  lieux. 
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que  les  eaux  de  Bade  n’ont  pas  d’inspecteur,  et 
qu’elles  laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport 
médical.  Ce  sont  des  garçons  d’hôtel  qui  ordonnent, 
arrangent  et  distribuent  à  leur  gré  ce  qui  concerne 
les  bains,  douches,  etc.;  aussi,  je  le  répète,  se 
trouvent-elles  moins  fréquentées  par  les  malades 
que  par  les  visiteurs  qui  y  cherchent  tout  autre  chose 
que  la  santé. 

§  III.  Ret'üe  obstétricale  de  Strasbourg, 

Strasbourg  possède  deux  cliniques  d’accouche¬ 
ments  :  l’une  ,  qui  est  du  ressort  de  la  Faculté,  est 
dirigée  par  M.  Stoltz;  l’autre,  qui  est  une  école  dé¬ 
partementale  pour  les  élèves  sages-femmes,  est 
confiée  aux  soins  de  M.  Ehrmann.  Je  m’occuperai 
spécialement  de  cette  dernière,  sur  laquelle  j’ai  re¬ 
cueilli  plus  de  documents. 

Cette  école  pratique  d’accouchements  compte 
plus  d’un  siècle  d’existence;  sa  création  remonte  à 
l’année  1722,  et  fut  l’ouvrage  du  célèbre  accoucheur 
Fried ,  père.  Elle  n’était  destinée  dans  le  principe 
qu’à  former  des  sages-femmes  pour  la  ville  et  la 
banlieue.  Le  médecin-accoucheur  de  l’hôpital  civil 
y  était  en  même  temps  professeur.  Les  élèves  sages- 
femmes  de  la  campagne  recevaient  une  instruction 
purement  théorique,  dans  une  autre  école  annexée 
à  l’hôpital  militaire.  Celle-ci  fut  supprimée  au  com¬ 
mencement  de  la  révolution,  l’administration  cen¬ 
trale  du  département  ayant  ordonné  l’admission  de 
ces  élèves  aux  cours  théoriques  et  pratiques  ouverts 
à  l’hospice  civil.  Le  professeur  Lobstein  fut  chargé 
de  cet  enseignement  pendant  près  de  trente-quatre 
ans;  M.  Ehrmann  lui  a  succédé.  Cet  établissement, 
qui,  jusqu’en  1841,  n’était  que  municipal,  devint 
déparmental,  le  conseil  général  ayant  demandé 
l’exécution  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI.  Depuis 
cette  époque,  l’institution  subsiste  sous  le  titre 
d'école  départementale  d'accouchements  du  bas 
Rhin ,  et  les  frais  d’instruction  sont  votés  chaque 
année  par  le  conseil  général. -Pendant  le  cours  des 
nombreuses  années  durant  lesquelles  l’instruction 
pratique  a  été  donnée  aux  élèves  sages-femmes  de 
l’écoled’accouchemenls,  cet  établissement  a  vu  affluer 
un  grand  nombre  d’élèves,  non-seulement  de  la 
ville  et  des  communes  rurales  du  département,  mais 
il  en  arriva  même  encore  tous  les  ans  des  départe¬ 
ments  voisins  et  des  pays  limitrophes,  tels  que  celui 
de  Baden  et  de  la  Suisse. 

Le  chiffre  de  ces  élèves  a  toujours  été  très-élevé. 
Dans  les  dix  dernières  années,  prises  ensemble,  il  a 
présenté  un  total  de  476,  ce  qui  fait  à  peu  près  47 
élèves  par  année. 

Malgré  ce  nombre  d’élèves  en  apparence  considé¬ 
rable,  il  y  a  encore  une  assez  grande  quantité  de 
communes  de  l’Alsace  qui  manquent  de  sages-fem¬ 
mes,  et  il  est  d’autant  plus  essentiel  de  les  en 
pourvoir  que  le  charlatanisme  et  l’exercice  illicite 
de  la  médecine  n’exploitent  que  trop,  aux  dépens 
de  la  santé  et  de  la  vie,  le  crédulité  des  habitants. 

Depuis  longtemps  une  réforme  essentielle  se 
faisait  désirer  dans  l’organisation  de  cette  école. 
L’abandon  dans  lequel  se  sont  trouvés  les  élèves 
sages-femmes ,  en  ne  demeurant  pas  dans  l’établis¬ 
sement  de  maternité,  entraînait  constamment  à  des 


abus  ,  et  portait  atteinleà  la  moralité;  soustraites  à 
toute  surveillance  hors  le  temps  de  leurs  études,  et 
livrées  aux  distractions  d’une  grande  ville,  ces  mê¬ 
mes  élèves  ont  trop  souvent  usé  de  leur  liberté  aux 
dépens  de  leur  instruction.  Ces  graves  inconvénients 
viennent  de  disparaître,  et  les  démarches  deM.  Ehr¬ 
mann  pour  les  faire  cesser  ont  eu  un  heureux  ré¬ 
sultat  :  le  conseil  général  du  département ,  sur  la 
proposition  de  M.  le  préfet,  a  voté  des  fonds  desti¬ 
nés  à  l’appropriement  d’un  local  convenable  à  l’hô¬ 
pital  civil  pour  la  création  d’un  internat.  De  son 
côté,  l’administration  des  hospices,  toujours  bien¬ 
veillante  lorsqu’il  s’agit  des  intérêts  de  l’enseigne¬ 
ment,  s’est  empressée  de  répondre  à  ces  vues  d’amé¬ 
lioration  ,  en  prenant  les  mesures  nécessaires  pour 
l’exécution  de  cet  utile  projet. 

H  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  faire  connaître 
les  articles  principaux  du  règlement,  ne  fùt-ce  que 
pour  mettre  à  même  d’établir  une  comparaison  avec 
ce  qui  se  passe  dans  les  autres  écoles  obstétricales 
de  la  France  et  de  l’étranger,  d’autant  mieux  qu’on 
y  trouvera  fixées  les  bases  de  l’institution,  les  con¬ 
ditions  d’admission  et  de  séjour  des  élèves,  ainsi 
que  leur  position  pour  l’avenir. 

Les  bases  de  l’institution  se  trouvent  dans  la  loi  du 
19  ve’nlôse  an  XI  (10  mars  1803)  relative  à  l’exercice  de 
la  médecine;  en  voici  un  extrait  pour  ce  qui  regarde 
l’instruction  et  la  réception  des  sages-femmes  : 

»c  Art.  30.  Il  sera  établi  dans  l’hospice  le  plus  fré¬ 
quenté  de  chaque  département  un  cours  annuel  et 
gratuitd’accouchement  théorique  et  pratique, destiné 
particulièrement  à  l’instruction  des  sages  femmes. 

31.  Les  élèves  sages-femmes  devront  avoir  suivi  au 
moins  deux  de  ces  cours,  et  vu  pratiquer  pendant 
neuf  mois,  ou  pratiqué  elles-mêmes  lesaccouchements 
pendant  six  mois  dans  un  hospice  ou  sous  la  surveil¬ 
lance  du  profe.^seur,  avant  de  se  présentera  l’examen. 

52.  Elles  seront  examinées  par  le  jury  sur  la  théo¬ 
rie  et  la  pratique  des  accouchements,  sur  les  acci¬ 
dents  qui  peuvent  fes  précéder,  les  accompagner  et 
les  suivre,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier.  Lors¬ 
qu’elles  auront  satisfait  à  leur  examen,  on  leur  dé¬ 
livrera  gratuitement  un  diplôme,  dont  la  forme  sera 
déterminée  parle  règlement  prescrit  par  les  articles 
9  et  20  de  la  présente  loi. 

33.  Les  sages-femmes  ne  pourront  employer  les 
instruments,  dans  les  cas  d’accouchements  labo¬ 
rieux,  sans  appeler  un  docteur,  ou  un  médecin  ou 
chirurgien  anciennement  reçu. 

34.  Les  sages-femmes  feront  enregistrer  leur 
diplôme  au  tribunal  des  l'°  instance  et  à  la  sous- 
préfecture  de  l’arrondissement  où  elles  s’établiront, 
et  où  elles  auront  été  reçues. 

La  liste  des  sages-femmes  reçues  pour  chaque 
département  sera  dressée  dans  les  tribunaux  de 
1^°  instance  et  par  les  préfets  ,  suivant  les  formes 
indiquées  aux  articles  23  et  26  de  la  présente  loi.  » 

Voici  maintenant  l’extraitdu  nouvel  arrêté  régle¬ 
mentaire  relatif  à  l’école  départementale  d’accouche¬ 
ments  de  Strasbourg  (10  juin  1838): 

«  Art.  1"  L’école  dépai  mentale  d’accouchements, 
établie  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg  et  destinée  à 
former  des  sages-femmes  versées  dans  la  théorie  et  la 
pratique  de  l’art,  ouvre  ses  cours  le  2  novembre  de 
chaque  année. 
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La  (lirecilon  en  csl  confiée  à  un  professeur,  mé- 
ilecin-accoucheur  en  chef  dudil  hospice,  qui  a  sous 
ses  ordres  une  sage-femme  en  chef. 

Le  professeur  est  nommé  par  le  préfet;  la  sage- 
femme  en  chef  par  la  commission  administrative 
des  hospices  civils. 

2.  A  dater  du  l®*"  novembre  1858,  il  ne  sera  point 
reçu  d’élèves  externes;  toutes  celles  qui  désireront 
être  admises  dans  l’établissement  devront  se  sou¬ 
mettre  à  y  prendre  leur  logement  et  leur  nourriture. 

5.  Le  prix  de  la  pension  est  fixé  à  400  francs  pour 
toute  la  durée  du  cours.  Cette  durée  sera  de  dix 
mois.  Le  pension  sera  payée  en  deux  parties  égales  : 
l'une  à  l’entrée  dans  rétablissementv?rautre  à  l'ex¬ 
piration  de  la  prémière  moitié  du  cours. 

4.  Les  élèves  auront  droit,  moyennant  le  payement 
de  la  pension  ci-dessus  fixée,  au  logement,  à  la 
nourriture,  au  chaulfage,  à  l’éclairage  et  au  blan¬ 
chissage.  Tous  autres  frais  seront  à  leur  charge, 

b.  Le  nombre  des  élèves  est  indéterminé.  II  sera 
réglé  chaque  année,  selon  le  nombre  des  demandes 
d’admission. 

L’année  scolaire  se  divise  en  deux  cours,  dont  le 
le  premier  commence  le  2  novembre  de  chaque  an¬ 
née,  et  finit  le  Si  mars  suivant;  le  second  s’ouvre 
au  20  avril,  et  finit  le  31  aoilt. 

Des  conciilions  d'admission. 

6.  Les  personnes  qui  désireront  être  admises  à 
l’école  départementale  d’accouchements  devront  ; 

Etre  âgées  de  18  ans  au  moins  et  de  33  au  plus  ; 

Savoir  lire  et  écrire  ; 

Etre  munies  d’un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs,  délivré  par  les  autorités  civiles  et  ecclésias¬ 
tiques  du  lieu  de  leur  résidence. 

7.  Les  demandes  d'admission  seront  adresséesau 
directeur  de  l’école,  et  accompagnées  des  justifica¬ 
tions  prescrites  par  l’article  précédent.  Lors(]u’il  y 
aura  lieu  de  refuser  une  admission  pour  toute  autre 
cause  que  pour  insuffisance  du  local,  il  nous  en  sera 
référé. 

8.  [/admission  sur  le  vu  de  la  demande  et  des  jus¬ 
tifications  nécessaires  sera  seulement  provisoire; 
elle  ne  deviendra  définitive  qu’après  le  versement, 
par  l’élève,  de  la  moitié  du  prix  de  la  pension  et  la 
remise  d’un  engagement  en  bonne  forme,  portant 
obligation  de  payer  la  seconde  moitié  au  commen¬ 
cement  du  sixième  mois  de  la  durée  du  cours, 

9.  Les  élèves  pourront  être  renvoyées  de  l’éta¬ 
blissement  pour  inconduite  ou  infractions  graves 
aux  dispositions  du  présent  règlement.  Ces  expul¬ 
sions  seront  prononcées  par  nous,  s’il  y  a  lieu,  sur 
le  rapport  du  directeur  de  l’école  ou  de  celui  de 
l’hôpital  civil,  et  l’avis  de  la  commission  administra¬ 
tive  des  hospices.  Les  élèves  ainsi  renvoyées  n’au¬ 
ront  aucun  droit  au  remboursement  de  tout  ou 
partie  des  sommes  versées  pour  prix  de  leur  pen¬ 
sion,  sauf  des  cas  exceptionnels.  Les  restitutions, 
dans  ces  derniers  cas,  n’auront  lieu  qu’avec  notre 
apjirobation. 

De  renseignement. 

10.  L’enseignement  est  donné  par  le  professeur. 

Tome  VII.  4®  s.  1841. 


directeur  de  l’école ,  et,  sous  sa  direction ,  par  la 
sage-femme  en  chef. 

Il  se  compose  de  cours  théoriques,  d’exercices 
pratiques  et  de  répétitions. 

Les  cours  du  professeur  se  font  indistinctement 
en  français  ou  en  allemand,  selon  l’idiome  que  par¬ 
lent  les  élèves. 

lis  comprendront  principalement,  1"  la  théorie 
et  la  pratique  des  accouchements;  2®  la  théorie  et 
la  pratique  de  la  saignée;  3®  la  théorie  et  la  prati(|ue 
de  la  vaccination  ;  4®  un  nombre  suffisant  de  leçons 
sur  les  fonctions  et  les  devoirs  des  ganles-malades 
envers  les  malades  en  général  et,  en  particulier,  les 
femmes  en  couches;  3"  la  petite  chirurgie  ou  chi¬ 
rurgie  ministrante,  savoir,  l’application  des  sang¬ 
sues,  vésicatoires,  sinapismes,  ventouses  sèches  et 
sanglantes,  les  pansements  les  plus  ordinaires  et  les 
secours  les  plus  pressants  h  donner  aux  asphyxiés. 

La  sage-femme  en  chef  donne  des  répétitions,  di¬ 
rige  l’exploration  et  les  exercices  pratiques  sur  le 
mannequin. 

Les  élèves  sont  tenues  de  présenter,  par  écrit,  à 
la  sage-femme  en  chef,  le  sommaire  de  chaque  leçon 
à  la(|ueile  elles  assistent. 

Des  démonstrations  sur  le  cadavre  ont  lieu  à 
l’amphiléâtre  d’anatomie,  et  les  malades  qui  ont 
succombé  dans  l’établissement  sont  ouvertes  en  pré¬ 
sence  des  élèves. 

L’instruction  pratique  se  rapporte  plus  particu- 
lièrementauxsoinsà  donner  aux  femmes  en  travail, 
à  celles  qui  sont  accouchées  et  aux  nouveau-nés. 

Chaque  élève  teindra  un  journal  dans  lequel  elle 
inscrira  ses  observations. 

11 .  H  est  mis  à  la  disposition  des  élèves  ; 

1°  Une  collection  de  pièces  de  squelettes  et  de 
bassins  de  femme  ; 

2»  Des  préparations  en  cire,  représentant  l’état  du 
col  (le  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l’accouche¬ 
ment,  et  après  la  délivrance  ; 

5®  Des  pièces  analomi(pies,  conservées  dans  l’es¬ 
prit  de  vin ,  concernant  la  matrice  à  l’état  de  va¬ 
cuité,  à  l’état  de  grossesse  et  à  l’état  i)uerpéral; 

4®  Des  mannequins  pour  s’c'xercer  au  manuel  des 
versions  ; 

3°  Une  bibliothèque  renfermant  des  traités  sur 
les  accouchements,  à  la  portée  des  élèves. 

12.  La  salle  d’accouchements  de  l’hôpital  civil  de. 
Strasbourg  sera  desservie  par  les  élèves  de  l’école 
départementale,  sous  la  direction  du  professeur  et 
de  la  sage-femme  en  chef. 

Chaque  élève  fait  à  tour  de  rôle  un  ou  plusieurs 
accouchements,  c’est-à-dire,  qu’elle  est  chargée  spé¬ 
cialement  de  tout  ce  qui  tient  au  manuel  de  l’accou¬ 
chement  naturel,  de  surveiller  constamment  lafemme 
en  travail  et  de  rendre  compte  à  la  sage-femme  e 
chef,  et,  s’il  y  a  lieu,  au  professeur,  des  accidents 
survenus. 

Le  nombre  des  élèves ,  autres  que  celle  chargée 
de  l’accouchement  et  scs  aides,  qui  pourront  assister 
à  l’opération,  sera  fixé  par  le  professeur  ou  la  sage- 
femme  en  chef;  cette  dernièie  y  sera  toujours  pré¬ 
sente. 

Les  femmes  en  couches  restent  sous  la  surveillance 
des  mêmes  élèves  (|ui  1>  s  ont  accouchées;  il  en  est  de 
même  des  enfants  noineau-nés.  l^es  élèves  tien- 

/O 
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nent  noie  île  tout  ce  qui  peut  survenir  pendant  la 
puerpéralilé. 

Deux  élèves  sont  de  garde  pendant  vingt-quatre 
heures,  et  à  tour  de  rôle,  à  rétablissement  de  la  ma¬ 
ternité;  elles  sont  chargées  de  rendre  compte,  à  la  vi¬ 
site  du  professeur,  de  tout  ce  qui  s’est  passé  dans  le 
service  confié  à  leurs  soins.  » 

Le  nombre  des  élèves  était  28  en  1 856, 45  en  1 857 . 

Ceci  posé,  il  reste  peu  de  chose  à  dire  pour  pein¬ 
dre  l’état  actuel  de  l’école  départementale  d’accou¬ 
chement  de  Strasbourg,  dont  je  viens  de  reproduire 
les  dispositions  principales;  j’ai  remarqué  qu’elle 


élaitrexpression  du  règlement  qui  précède.  Je  passe 
à  un  autre  ordre  de  faits  qui  intéressent  plus  parti¬ 
culièrement  la  science;  je  veux  parler  des  résultats 
d’obslélricre  qui  ont  été  obtenus  à  la  clinique  pen¬ 
dant  plusieurs  années;  je  les  diviserai  en  une  série 
de  tableaux  statistiques  qui  résumeront ,  sous  une 
forme  abréviatique,  l’ensemble  des  faits  qui  s’y  sont 
passés  depuis  le  mois  de  novembre  1855  jusqu’au 
mois  d’août  1838. 

Je  commence  par  un  premier  tableau  qui  traite 
de  ce  qui  concerne  la  position  du  foetus,  la  nature  et 
l’époque  de  l’accouchement,  etc. 


Nombre  des  accouchées, 

Accouchements  naturels  par  la  tête, 

»  »  par  la  face, 

»  »  par  les  fesses, 

»  »  par  les  pieds. 

Accouchement  contre  nature,  position  de  l’épaule, 
»  »  »  indéterminée, 

»  »  délivrance  par  la  version, 

s  »  par  le  forceps, 

Accouchements  à  terme, 

»  prématurés, 

Avortements, 

Moyenne  proportionnelle  de  la  durée  du  séjour, 


I83d. 

1857. 

1838. 

46 

6t 

75 

42 

57 

70 

0 

0 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

2 

2 

3 

2 

1 

0 

,  1 

1 

5 

35 

49 

64 

Û 

12 

11 

1 

2 

0 

B 

50  jours. 

64  j. 

Je  dois  faire  remarquer  pour  chacun  de  ces  ta¬ 
bleaux  ,  que  le  nombre  des  enceintes  et  accouchées 
n’est  que  la  moitié  à  peu  près  des  femmes  grosses 
reçues  pendant  une  année  à  l’hospice  civil  ;  l’autre 
moitié  est  dirigée  sur  la  clinique  d’accouchement  des¬ 
tinée  aux  élèves  de  la  faculté  et  confiée,  comme  je 
l’ai  dit,  aux  soins  de  M.  le  professeur  Stoltz. 

On  remarquera  combien  les  accouchements  na¬ 
turels  l’emportent  sur  les  accouchements  contre  na¬ 
ture;  ainsi  sur  46  femmes,  les  premiers  sont  aux  se¬ 
conds  en  1836  comme  44  est  à  3;  sur  61  en  1837 
comme  61  à  2  ;  sur  78  en  1838  comme  73  est  à  3 


(nota  qu’il  y  a  quelques  accouchements  doubles,  ce 
qui  explique  la  différence  proportionnelle  des  chif¬ 
fres.) 

11  est  à  remarquer,  parmi  les  accouchements  na¬ 
turels,  combien  la  position  par  la  tète  se  trouve  pré¬ 
dominante.  Le  tableau  précédent  montre  que  sur  les 
accouchements  contre  nature,  la  délivrance  par  le 
forceps  semble  l’emporter  sur  la  version. 

Je  joindrai  ici  un  tableau  pour  ce  qui  concerne 
le  nombre  des  couches  antérieures,  ce  qui  peut  con¬ 
duire  à  l’élude  de  la  moyenne  proportionnelle  en  ce 
genre  : 


1836.  1857.  1838. 


Enceintes 

pour 

la  nremière  fois, 

28 

31 

37 

» 

1» 

deuxième  » 

9 

25 

53 

» 

l> 

troisième  » 

7 

4 

2 

» 

» 

quatrième  » 

0 

0 

0 

» 

B 

cinquième  » 

0 

0 

1 

» 

» 

sixième  » 

1 

0 

0 

B 

» 

septième  » 

0 

1 

0 

» 

» 

huitième  » 

0 

0 

0 

» 

neuvième  » 

1 

0 

0 

Total  annuel.  .  . 

46 

61 

75 

Il  ressort  que  le  chiffre  de  la  première  grossesse  très-minime.  Pour  compléter  celte  élude,  j’ajouterai 
est  infiniment  supérieur  à  tous  les  autres,  et  que  le  tableau  suivant  relatif  à  l’dge  des  accouchées, 
passé  la  troisième  grossesse,  la  proportion  devient 


Âge  de  la  plus  jeune, 

»  »  »  vieille, 

»  du  plus  grand  nombre, 


1856. 

1837. 

1838. 

18 

17 

17 

45 

58 

» 

24 

24 

24 
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La  dorée  du  travail  a  été  très-variable  ;  et  le  chiffre  des  morts  peut  sc  répartir  comme  il  suit  : 


1371 


1836. 

1837. 

1838. 

Phthisie,  1 

Mort  subite,  1 

Catarrhe ,  hémorrhagie  utérine ,  typhus,  1 

Péritonite,  1 

Hémorrhagie  utérine,  1 

Péritonite  puerpérale,  1 

Phthisie  pulmonaire,  1 

Péritonite  puerpérale,  1 

Ilydrotherax ,  leucophlegmasie,  1 

Fièvre  typhoïde,  1 

Péritonite  puerpérale,  2 

Total  annuel  des  morts,  2 

Total  annuel  des  morts,  5 

Total  annuel  des  morts,  3 

Après  ces  détails  relatifsaux  accouchées^  je  passe 
à  un  conspcctus  synopticpie  pour  ce  qui  concerne 
les  naissances,  avec  les  rapports  numériques  des 


sexes,  les  proportions  des  enfants  nés  vivants  et 
mort-nés ,  celle  des  accouchements  simples  et  ju¬ 
meaux  etc. 


Enfants  mort-nés, 

Enfants  morts  aprë 
Tôt 

Total  des  enfants 
Accouchements 


1836. 

1837. 

1858. 

1  mâles, 

25 

^33 

23 

'  femelles, 

16 

18 

42 

1  mâles, 

6 

7 

6 

femelles. 

2 

4 

4 

a  naissance, 

10 

6 

13 

des  morts . 

28 

29 

43 

mâles. 

29 

40 

29 

femelles. 

18 

22 

46 

d’un  seul  enfant, 

44 

59 

75 

de  jumeaux, 

2 

2 

0 

Les  corrolaires  à  tirer  de  ces  derniers  chiffres  se 
déduisent  d’eux-mêmes;  je  ne  crois  pas  devoir  y  in¬ 
sister  davantage  ;  j’ajouterai  seulement  qu’il  serait 
à  désirer  que  tous  les  professeurs,  directeurs  d’éta¬ 
blissements  de  ce  genre  suivissent  l’exemple  de 
M.  Erhmann,  en  donnant,  comme  lui,  un  résumé 
annuel  de  la  clinique  obstétricale.  Ce  n’est  pas  à  dire 
que  chaque  année  présente  un  puissant  intérêt; 
mais  il  est  incontestable  que  ces  relevés  fournissent 
à  la  longue  un  ensemble  de  documents  précieux  pour 
la  science.  C’est  surtout  sous  ce  point  de  vue  que  j’ai 
cru  devoir  réunir  et  grouper  par  série  les  résultats 
qui  m’ont  paru  dignes  d’être  notés,  soit  en  les  envi¬ 
sageant  d’une  manière  nouvelle,  soit  en  établissant 
entre  eux  des  comparaisons  utiles  pour  la  théorie 
comme  pour  la  pratique. 

La  clinique  d’accouchements  n’est  pas  la  seule  in¬ 
stitution  que  Strasbourg  ait  à  signaler  sous  le  rap¬ 
port  obstétrical;  cette  Faculté,  que  j’ai  examinée  avec 
autant  de  soin  que  de  plaisir,  en  renferme  bien  d’au¬ 
tres  ,  dont  le  titre  de  ce  chapitre  ne  permet  pas  de 
faire  mention. 

Il  me  reste  à  parler  de  la  section  gynécologique 
du  musée  anatomique  de  l’Académie,  dont  la  direc¬ 
tion  est  confiée  à  M.  Ei'hmann  ;  je  dois  à  son  obli¬ 
geance  d’avoir  pu  fructueusement  en  passer  en  re¬ 
vue  les  nombreuses  pièces  qui  la  composent,  et  dont 
il  a  bien  voulu  me  faire  la  démonstration  lui-même. 
M.  Erhman  a  dressé  un  catalogue  général,  dont  la 
Faculté  a  ordonné  l’impression  en  1837.  Les  rechcr- 
chesy  sont  singulièrement  facilitées,  outre  le  n«  d’or¬ 
dre,  parla  méthode  que  M.  Erhmanna  apportée  dans 
la  distribution  des  matières. 

Ce  qui  concerne  le  fœtus,  comme  ce  qui  a  trait  à 


la  mère,  s’y  trouve  divisé  sous  les  trois  chefs  suivants: 
1®  Anatomie  normale,  2®  anatomie  pathologique, 
3®  anatomie  comparée.  (Voyez  Catalogue  du  musée 
anatomique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 
bou7'g^  par  C.  II.  EHRMA.Nrî,  in-8®  de  VllI-213  p. 
1837.  Voy.  p.  178  à  196.) 

(La  suite  à  un  pt'ochain  7^®.) 

{^Annales  de  Gynécologie^) 


Notice  sur  Rie her and  {Anthehne-Balthasa^'d,) 

,  La  gloire  8«  doit  toujours  mesurer  auit 
moyens  dont  on  s’est  servi  pour  l'uc- 
q.uêrir.  * 

(L\kochkfoucavld..) 

S’il  est  difficile  et  dangereux  de  parler  des  hommes 
du  jour,  il  ne  l’est  guère  moins  de  peindre  les  hom¬ 
mes  d’hier.  Les  intérêts,  les  souvenirs,  les  positions, 
les  services  rendus  ou  refusés,  sont  loin  d’être  ou¬ 
bliés;  le  nom  retentit  encore  ;  amis  et  adversaires 
viennent  à  peine  de  quitter  le  champ  de  bataille. 
Ces  réflexions  sont  surtout  applicables  au  chirurgien 
célèbre,  objet  de  celle  esquisse.  Sa  place  est  difficile 
à  assigner,  comme  sa  valeur  scientifique  à  apprécier, 
tant  il  est  délicat  et  hasardeux  de  tenir  la  balance 
de  la  critique.  Si  vous  rabaissez  le  piédestal  d’un 
homme  jadis  en  réputation,  votre  jugement  porte 
l’empreinte  de  la  partialité;  si  d’un  nain  vous  faites 
un  géant-,  l’admiralion  tourne  eu  risée.  Tûchoiis 
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ilonc  (le  naviguer  enlrc  ces  deux  écueils  avec  pru¬ 
dence  et  réserve,  mais  avec  fermeté. 

Les  commencements  de  llichcraud  furent  ceux 
d’une  foule  de  jeunes  gens  obscurs,  qui  veulent  se 
faire  une  place  et  se  la  faire  large  dans  la  science  et 
la  société.  l*eu  riche,  il  ne  fut  pas  cependant  astreint 
à  la  forte  et  rude  éducation  de  pauvreté,  ni  aux  en¬ 
seignements  de  la  misère ,  cette  sœur  maudite  du 
génie.  Ses  éludes  variées,  faites  avec  soin  et  appli¬ 
cation,  lui  acquirent  l’estime  de  ses  maîtres.  Né  <à 
lU'lley  ,  le  4  février  1779,  il  vint  de  bonne  heure  à 
Paris,  et  se  destina  à  la  carrière  de  la  chirurgie. 
Chez  la  plupart  des  hommes ,  les  commencements 
sont  ordinairement  lents,  les  premiers  succès  péni¬ 
bles,  car  les  rangs,  toujours  pressés,  ne  se  laissent 
j»as  aisément  pénétrer.  11  n’en  fut  pas  de  même  pour 
le  jeune  Richerand  :  à  peine  reçu  docteur,  tout  lui 
fut  aplani,  la  fortune  le  combla  de  ses  faveurs.  Pour¬ 
tant  il  était  loin  d’avoir  un  de  ces  génies  qui  pren¬ 
nent  tout  d’abord  un  essor  élevé ,  une  de  ces  or¬ 
ganisations  impatientes  qui  se  passionnent  pour 
l’inconnu  et  s’immolent  à  sa  recherche.  Il  manquait 
(le  cet  esprit  d’invention  et  de  recherches,  qui  tour¬ 
mente  sans  relâche  ceux  (|ui  en  sont  possédés.  Tou- 
K'fois  il  eut  des  qualités  d’un  j)lus  grand  poids  peut- 
êlre  pour  s’avancer  rapidement  et  attirer  sur  lui 
î  afenlion  publique.  Homme  d’esprit,  écrivain  bril¬ 
lant,  bon  logicien,  vulgarisateur  habile,  il  sut  met¬ 
tre  à  profit  ces  dons  heureux  de  la  nature.  C’est 
ainsi  qu’à  peine  âgé  de  vingt-deux  ans,  il  lança  dans 
la  science  et  le  public  ses  Nouveaux  éléments  de 
physiologie,  ouvrage  qui  a  eu  dix  éditions,  qui  fut 
traduit  dans  toutes  les  langties  de  l’Europe,  et 
•pi’après  qtiarante  ans  de  publication  on  lit  encore 
avec  plaisir,  avec  fruit,  tant  le  style  donne  aux  pro¬ 
ductions  de  l’esprit  celte  force  de  vie  (jiii  assure  leur 
réputation  et  ({uelquefois  leur  immortalité.  Bien 
Mipérietir  aux  P rimœ  lineœ phisiologicœ  de  Haller, 
le  livre  de  Richerand  ,  d’un  jet  très-vigoureux,  est 
p<‘ul-èlre  le  modèle  des  livres  élémentaires,  J^es 
j'i  incipes  y  sont  présentés  avec  art  et  habileté;  rien 
de  superflu  ne  s’y  trouve,  rien  d’essentiel  n’y  est 
omis;  c’est  un  lableati  abrégé,  mais  complet,  des  ac- 
(piis  de  la  science;  écrit  sans  affectation  ni  recher- 
«  lie  ,  sans  pesanteur  d’érudition  ,  une  précision 
(  (dorée,  une  exejuise  pureté  de  formes ,  qui  reste 
simple,  sans  cesser  d’èlre  élégante,  une  clarté,  une 
netteté  admirable  d’expression,  en  rendent  la  lec¬ 
ture  aussi  attrayante  qu’instructive.  Cet  ouvrage  eut 
donc  un  succès  général  et  mérité;  les  gens  du  monde 
le  lurent  avec  intérêt,  et  il  répandit  au  loin  le  goût 
des  études  de  l’homme  et  des  lois  de  la  vie. 

Un  pareil  début  llalia  d’autant  plus  le  jeune  au¬ 
teur  que  ce  fut  une  compensation  de  la  gloire  que 
Richat  s’était  acquise.  Chaque  homme  célèbre  a, 
dit-on,  sa  fatalité  particulière;  celle  de  Richeranci 
fut  d’avoir  trouvé  dans  sa  jeunesse  un  émule  tel  que 
Richat,  et  dans  son  âge  mûr  un  rival  comme  Bupuy- 
tren.  Tous  les  deux  l’ont  surpassé,  sans  pourtant 
l’avoir  effacé.  Toutefois  Richat  avait  vécu,  et  ce  beau 
génie  s’etant  éclipsé  dès  son  aurore,  Richerand  ré¬ 
gnait  seul  ou  à  peu  près  dans  la  carrière  qu’il  venait 
de  s’ouvrir.  Son  ouvrage,  dont  la  première  édition 
était  en  un  volume,  fut  dédié  àFourcroy,  très-jmis- 
saut  alors  dans  i’instruction  publique.  Ce' grand 


chimiste  ayant  accueilli  avec  plaisir  cette  marque 
de  déférence  du  jeune  docteur,  celui-ci  ne  tarda 
pas  d’en  ressentir  les  bienfaisants  résultats  :  aussi 
parvint-il  en  assez  peu  de  temps  aux  places  et  aux 
honneurs.  11  fut  nommé  chirurgien-adjoint  à  l’hù- 
pital  St-Louis,  puis  à  la  Garde  de  Paris.  Mais  Riche¬ 
rand  désirait  davantage;  il  voulait  une  chaire  à, 
l’école  de  Paris,  et  il  l’obtint,  sans  concourss  il  est 
vrai,  mais  à  une  grande  majorité  de  suffrages.  Sa 
satisfaction,  son  émotion  furent  telles  que,  dans  la 
solennité  qui  eut  lieu  pour  sa  réception,  le  23  juin 
1807,  il  put  à  peine  prononcer  son  discours  de  re- 
mercîmenl. 

Cependant  le  titre  d’écrivain  brillant  ne  pouvait 
suffire  au  nouveau  professeur  ;  placé  sur  un  théâtre 
élevé,  Richerand  voulut  pleinement  répondre  aux 
espérances  qu’on  avait  conçues  de  lui.  Animé  par 
le  but,  poussé  par  une  noble  ambition,  plein  d’ar¬ 
deur  et  de  foi,  il  se  livrait  pendant  plusieurs  années 
à  la  pratique  de  son  art,  à  des  recherches  d’anato¬ 
mie  et  de  chirurgie,  lorsqu’une  occasion  favorable 
fil  retentir  son  nom  comme  opérateur.  Un  chirur¬ 
gien  de  Nemours,  nommé  Michelleau  ^  était  atteint 
à  la  mamelle  gauche  d’un  cancer  adhérenlaux  côtes. 
Aucun  chirurgien  n’osait  opérer  le  malade.  Riche¬ 
rand  fut  plus  hardi.  «  J’y  procédai  ,  dit-il,  le  31 
mars,  encouragé  dans  celte  entreprise  hardie  par 
l’assistance  éclairée  autant  qu’active  de  mon  collè¬ 
gue  M.  le  professeur  Dupuylren.  »  (  Histoire  d*une 
résection  des  côtes  et  de  la  plèvre  ,  lue  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  des  sciences,  le  lundi  27  avril  1818,  par 
M.  le  chevalier  Richerand,  etc.  )  C’est  dans  celle 
opération  que ,  «  jiar  une  ouverture  quadrilatère, 
sorte  de  fenêtre  pratiquée  au-devant  du  «œur  » 
(id.) ,  il  mit  à  nu  cet  organe,  et,  comme  Harvey,  le 
fil  voir  et  toucher  à  plusieurs  personnes.  Quoique  le 
malade  succomba  depuis  parle  retour  de  la  maladie, 
cette  belle  o[»éralion  n’en  fut  pas  moins  un  hon¬ 
neur  infini  à  c(dui  qui  l’avait  exécutée.  Dès  lors  la 
réjiulalion  de  Richerand,  jusqu’alors  assez  circons¬ 
crite  ,  s’étendit  et  fut  établie  sur  une  base  solide. 
Malheureusement  elle  ne  se  soutint  pas  à  celte  hau¬ 
teur.  Une  tête  forte,  un  coup  d’œil  pénétrant,  une 
main  ferme  et  adroite,  un  imperturbable  sang  froid, 
font  l’opérateur;  les  grandes  vues,  l’esprit  profond, 
entreprenant,  font  le  chirurgien  hors  de  ligne,  au- 
liement  dit,  la  partie  intellectuelle  est  la  chirurgie 
elle-même,  l’adresse  opératoire  n’en  est  que  le  mé¬ 
canisme,  Richerand  n’eut  peut-être  pas  cette  réunion 
de  qualités  (pii,  dans  la  chirurgie,  constituent  une 
supériorité  décidée,  «t  On  n’a  pas,  dit  son  spirituel 
compatriote,  Brlllal-Savarin  ,  la  parole  plus  conso¬ 
lante,  la  main  plus  douce,  mV  acier  plus  rapide. 
Rien  de  plus  vrai,  mais  de  pareils  dons  appartien¬ 
nent  au  talent,  sans  avoir  droit  au  génie.  Or,  ce  fut 
le  cas  du  chirurgien  célèbre  dont  nous  parlons. 
Puis  à  côté  de  lui,  presque  toujours  sous  ses  yeux, 
grandissait  un  homme  ((ui,  pour  parvenir  'aune 
haute  réputation,  sut  joindreà  un  mérité  supérieur, 
incontestable,  une  ambition  insatiable,  une  audace, 
une  opiniâtreté,  une  souplesse,  inconnues  jusqu’a¬ 
lors  dans  la  profession. 

Cet  homme  eut  encore  sur  son  rival  un  immense 
avantage,  ce  fut  le  talent  de  la  parole.  Quand  on 
avait  kl  et  admiré  Richerand,  on  était  ensuite  surpris, 
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confondu  de  l’enlcndre  parler.  Empâté,  cnchevôtré 
dans  sa  pensée,  il  ne  pouvait  ni  la  concevoir,  ni 
renoncer  complètement.  Loin  d’avoir  ce  soulîle,  ee 
flumen  orationiff^  cet  entraînement  à  la  fois  vif  et 
rapide,  contenu  et  méthodique  des  bons  professeurs, 
qui  captive  rattention,  et  la  fixe  irrévocablement, 
riiésitalion  pénible  de  la  phrase,  renfanlement  la¬ 
borieux  des  mots,  prouvaient  la  stérilité  de  Riche- 
rand  sur  ce  point  important.  Il  y  a,  dans  la  parole, 
une  indomptable  puissance  de  conviction,  et  qui 
peut  s’appliquer  à  mille  fins  ;  mais  cet  admirable 
instrument  de  communication  ne  fut  nullement  à  la 
disposition  de  l’homme  célèbre  dont  nous  parlons. 
Il  était  même  absolument  dénué  de  l’appareil  physi¬ 
que,  extérieur,  si  nécessaire  à  quiconque  parle  en 
)>ubijc.  Un  langage  sourd,  mal  accentué,  le  ton 
commun,  le  geste  sans  expression ,  démontraient 
que  le  mal  était  sans  ressource.  D’ailleurs,  un  cer¬ 
tain  défaut  de  prononciation  rendait  la  voix  de  ce 
|»rofesseur  peu  nette,  ce  (jui  l’impatientait  et  l’inti¬ 
midait  tout  à  la  fois.  Et  s’il  voulait  élever  le  diapason, 
sa  parole  avait  alors  quelque  chose  de  forcé,  d’aigu, 
qui  fatiguait  l’auditeur  en  blessant  son  oreille.  Ce 
fut  là  un  grand  malheur  pour  Richerand,  pent-èire 
même  la  source  de  ses  chagrins,  l’origine  de  cette 
animosité  profonde  et  vivace  qu’il  manifesta  contre 
son  rival.  Toutefois,  sa  réputation  se  soutint,  et  rien 
n’y  contribua  davantage  ijue  la  publication  de  la 
JSosographie  chirurgicale  ^  ouvrage  qui  eut  un 
grand  succès  et  qui  le  méritait.  Richerand  reparut 
alors  avec  tous  ses  avantages  ;  car  son  livre  brille 
surtout  par  la  forme  et  par  la  diction  ;  c’est  un  vé¬ 
ritable  modèle  du  style  scientifique,  ce  style  ferme 
et  plein,  coulantet  substantiel,  qui  tire  de  la  pensée 
tout  son  mérite,  qui  s’etface  en  quelque  sorte,  pour 
ne  laisser  paraître  qu’elle.  Mais  ce  succès  devint 
insufiisant  et  incomplet  au  bout  de  peu  d’années; 
l’éclat  des  leçons  de  Dupuytren,  la  foule  qui  s’y 
précipitait,  avide  de  la  parole  de  ce  grand  professeur, 
firent  pâlir  l’étoile  cliirurgicale  de  Richerand.  Il 
avait  méprisé  le  reproche  de  n’avoir  qu’une  2'erve 
de  pupitre^  ou,  comme  on  l’avait  écrit,  de  ne  mon¬ 
trer  d’esprit  qu’à  la  pointe  de  sa  plume  ;  il  s’aperçut 
enfin  que,  pour  communiquer  son  savoir,  ce  re- 
j)roche  n’était  j>as  sans  fondement.  Il  sentit  alors 
avec  amertume  la  différence  du  professeur  à  l’écri¬ 
vain,  (jiiand  il  s’agit  d’enseignement.  Le  livre  est  un 
patient  discret  et  silencieux,  qui  ne  se  plaint  jamais 
et  ne  va  pas  redire  à  l’auteur  les  affronts  qu’il  a 
reçus.  Dans  une  chaire,  toute  illusion  est  impos¬ 
sible;  il  n’y  a  ni  distance  ni  fiction  entre  le  profes¬ 
seur  et  le  public;  il  faut  subir  la  torture  morale  de 
se  montrer  tel  que  l’on  est  et  tout  ce  qu’on  est.  On 
brille  ou  on  s’efface,  on  s’élève  ou  on  tombe  à  plat, 
séance  tenante;  la  justice  est  expéditive.  Richerand 
en  fil  la  triste  épreuve  par  l’indifférence,  par  la  froi¬ 
deur  du  public,  et  par  son  isolement.  C’est  là  ce 
que  remarquait  Desgeneltes,  toujours  prêt  à  lancer 
le  trait  railleur.  Que  fait  Richerand,  disait-on,  écrit- 
il?  Non,  notre  collègue 

«  Professe  un  cours  public  que  le  public  évite.  * 

Dès-lors  les  inimitiés  s’accrurent  et  jetèrent  de 
profondes  racines  dans  le  cœur  des  deux  rivaux. 
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Toutefois,  les  effets  de  leur  haine  n’éclalaient  que 
dans  de  rares  occasions  ;  il  y  avait  toujours  un  vernis 
de  prudence  et  de  ménagement.  Mais  Dupuytren, 
dans  un  article  sur  Pinel,  et  publié  dans  le  Journal 
des  DébatSf  désigna  clairement  son  adversaire  et  le 
traita  de  zoïle  incorrigible.  L’agression  était  pa¬ 
tente,  brutale,  et  Richerand  le  sentit  ;  le  trait  l’avait 
percé  si  profondément,  ((ue  jamais  il  ne  put  arracher 
l’aiguillon  de  ce  sarcasme.  Outré,  indigné,  il  fran¬ 
chit  bientôt  toutes  les  bornes  de  la  modération  ;  il 
y  eut,  dans  son  ressentiment,  de  la  colère,  de  l’ir¬ 
ritation,  de  la  violence,  de  l’emportement,  quelque 
chose  de  l’orgueil  furieux  du  mauvais  esprit  préci¬ 
pité,  et  l’on  put  reconnaître  la  profondeur  de  la 
blessure  au  fiel  qui  coula  de  sa  plume  et  de  sa  pa¬ 
role.  Non-seulement  ses  attaques  furent  sourdes  et 
cachées,  mais  publiques  et  sans  ménagement  quand 
l’occasion  s’en  présentait.  L’Académie  de  médecine 
étant  instituée,  Richerand,  connu  par  l’élégance  de 
son  style,  fut  nommé  secrétaire  de  la  section  de 
chirurgie.  Mais,  poussé  par  ce  désir  de  dominer  qui 
n’abandonne  jamais  les  hommes  de  quelque  talent, 
il  voulut  diriger  la  compagnie,  imiter  Louis,  l’illus¬ 
tre  secrétaire  de  l’ancienne  Académie  de  chirui’gic  ; 
ce  fut  là  son  idée  fixe  et  prédominante.  11  n’y  réussit 
pas.  Les  oppositions,  les  railleries,  les  allusions 
épigrammatiques  Ae  demi- Louis ^  lui  apprirent  bien¬ 
tôt  le  peu  de  valeur  de  ses  prétentions  ;  il  se  résigna. 
Toutefois,  la  présence  <le  son  rival  le  gênait  et  l’of¬ 
fusquait.  De  son  côté,  le  suberbe  Dupuytren  affec¬ 
tait  celte  hauteur  de  dédain,  ce  froid  mépris  enve¬ 
loppé  de  modération  qui  lui  était  particulier.  Puis 
tout  à  coup  éclatèrent,  en  pleine  séance,  ces  récri¬ 
minations  injurieuses,  ces  querelles  virulentes,  dont 
le  public  médical  retentit  si  longtemps.  Dans  ce 
pugilat  d’invectives  et  d’insolences  mutuelles,  tous 
les  deux  eurent  tort,  et  tous  les  deux  furent  con¬ 
damnés  par  l’opinion  de  leurs  confrères.  Aussi,  un 
membre  de  la  docte  assemblée  s’écria-t-il  avec  une 
malice  spirituelle  :  u  Ces  messieurs  se  disent  de 
telles  vérités,  que  ceux  qui  les  entendent  les  pren¬ 
nent  pour  des  calomnies.»  La  querelle  cessa,  mais 
non  la  haine  qui  l’avait  produite.  Richerand,  dans 
un  rapport  public  pour  l’Académie,  rapport  qu’il 
étendit  depuis  et  publia  sous  le  litre  des  Progrès 
récents  de  la  chirurgie,  attaqua  son  ennemi,  lo^ 
peignit  sous  des  traits  peu  flatteurs  en  l’affublant 
du  mas([ue  de  Simon  Pimpernelle  (1).  Dans  une 
autre  solennitéà  la  Faculté  de  médecine,  il  n’épargna 
pas  davantage  celui  qu’il  désignait  ainsi,  «  l’homme 
au  cœur  de  glace,  à  l’encéphale  cerclé  de  bronze, 
et  qui  ment  comme  on  respire.  »  Bien  plus,  ce  rival 
avait  cessé  de  vivre;  après  une  réconciliation  in 
articulo  rnortis ,  Richerand  ,  par  un  choix  assez 


(1)  Richerand,  sans  l’indiquer  ,  avait  tiré  ce  portrait  de 
V Index  funereus  chirurgicorum  parisiensium,  publié  par 
Jean  Devaux.  Voici  le  texte  :  Simon  Pimpernelle,  parût'en- 
sis,  vir  disertùsimus ,  consuUor  famosus,  socielalishar- 
bitonsorumehirurgorum  quater  prœfectus.  Obiit,7  novem. 
anml658.  En  effet,  ce  chirurgien  vivait  sous  Louis  XIII,  et 
Tallemenl  des  Réaux  en  fait  deux  fois  mention  dans  8es_ 
célèbres  historiettes. 
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étrange,  fut  chargé  de  l’aiiicle  Dupuytren,  dans  la 
Biographie  universelle  ;  c’était  le  cas  de  déposer 
les  armes  ;  eh  bien  !  non,  il  en  fut  autrement.  A  ta 
vérité,  ce  n’est  plus  la  même  vivacité  de  reproche  et 
de  critique;  on  sent  même  que  l’auteur  désire  et 
veut  être  juste;  impuissants  efforts  !  le  ressentiment, 
Vianet  alla  mente  repostum^  perce  dans  chaque 
phrase.  Après  quelques  éloges  aussi  pâles  qu’insi¬ 
gnifiants,  l’auteur  dit  que  le  génie  de  Dupuytren  ne 
consista  qu’à  faire  autrement.  Telle  fut  la  mesure 
qu’il  donna  d’un  homme  qui,  dans  les  derniers 
temps,  était  l’honneur  de  la  chirurgie  française.  Il 
faut  le  dire,  cet  article  de  Richerand  fut  mal  accueilli 
par  le  public,  et  feu  le  docteur  L.  V.,  de  l’Académie 
de  médecine,  après  l’avoir  lu,  ferma  le  livre  avec 
indignation,  et  s’écria  en  parodiant  l’abbé  de  Voi- 
senon  :  Zoïlus  genuit  Mœvium,  Mœvius  aulem 
genuit  Bicherandum^  etc.  (1). 

Nous  n’avons  rappelé  ces  tristes  débats  que  pour 
ne  rien  oublier  de  ce  qui  peut  faire  connaître  les 
hommes  qui,  à  notre  époque,  ont  dominé  dans  la 
science.  Esquisse  ou  portrait,  il  faut  que  le  peintre 
soit  exact  et  vrai,  afin  que  personne  ne  vienne  hau¬ 
tement  accuser  l’infidélité  louangeuse  ou  malveil¬ 
lante  du  pinceau.  D’ailleurs,  il  résulte  toujours  de 
cette  publicité  un  grand  enseignement  jiour  les 
hommes  élevés  sur  le  [»avois  d’un  mérite  reconnu. 
C’est  de  se  garder  d’oublier  que  la  célébrité,  la  for¬ 
tune,  le  rang,  riufiuence  dont  ils  jouissent,  donnent 
à  leurs  qualités,  'a  leurs  défauts,  un  éminent  relief  ; 
qu’ils  sont  toujours  devant  le  juge  de  tout  et  de  tous, 
le  public;  que  pendant  et  après  leur  vie,  ils  seront 
pesés  et  appréciés  avec  une  rigoureuse  justice.  Mal¬ 
heur  à  eux  si,  doués  de  talents,  le  fond  de  leur  cœur 
ne  recèle  que  misère  et  petitesse,  s’ils  ne  sont  réel¬ 
lement  élevés  que  par  le  piédestal  de  leur  position. 
Ajoutons  qu’on  ne  ressent  jamais  sans  danger  l’im¬ 
pulsion  d’un  sentiment  extrême  et  vivace.  Dupuy¬ 
tren  et  Richerand  ont  subi  la  fatalité  de  leurs  ca¬ 
ractères.  Tous  deux  eurent  de  grands  talents,  mais 
consumant  leur  vie  dans  des  querelles  passionnées, 
ils  n’ont  peut-être  pas  fait  pour  la  science  ce  qu’elle 
avait  droit  d’en  attendre.  Comment  ne  pas  croire 
egalement  que  des  haines  aussi  ardentes  n’intliient 
sur  la  S'anlé,  sur  le  bien-être  et  l’existence?  Aussi 
tous  les  deux  sont  morts  dans  la  force  de  l’âge,  moins 
épuisés  peut-être  par  une  longue  épreuve  de  la  vie 
et  du  travail,  que  par  le  chagrin  et  les  anxiétés  de 
l’esprit.  Dupuytren,  malgré  la  force  deson  caractère, 
la  vigueur  de  sa  constitution,  éprouva  le  premier 
les  atteintes  de  ces  funestes  luttes.  Sa  célcbritc  tou¬ 
jours  croissante,  sa  fortune  toujours  en  progrès,  n’y 
ont  rien  fait.  Dans  les  dernières  années  de  sa  vie, 
l’abattement  de  ses  traits,  son  regard  sans  expression. 


(1)  Pour  specimen  de  cet  article  ,  nous  citerons  le  frag¬ 
ment  suivant  :  «  Professeur  disert,  facile,  ingénieux,  doué 
d’une  activité  infatigable.  Faire  répéter  son  nom  en  y  acco¬ 
lant  répitlièle  du  premier,  du  grand,  de  l’habile  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu,  était  sa  plus  grande  affaire  comme  sa  plus 
douce  jouissance.  Elle  le  consolait  de  ses  infortunes  domes¬ 
tiques,  dont  la  publicité  n’était  pas  pour  lui  sans  charmes.  » 
{Biographie  universelle^  t.  LXIll,  supplément,  art.  Dupuy¬ 
tren.) 


ce  rire  mécanique  qui  ne  rit  pas,  car  il  n’effteurcque 
les  lèvres,  furent  les  indices  frappants  des  agitations 
de  son  âme,  ou  plutôt  les  symptômes  d’une  mélan¬ 
colie  profonde,  se  rélléiant  sur  son  visage  et  dans 
son  espril.  Déjà  la  mort  l’avait  touché. 

Le  tlécouragemeni  moral  fut  peut  êlrc  encore  plus 
précoce  chez  Richerand.  Sa  personnalité,  aussi 
forte,  mais  moins  haute  que  celle  de  son  rival,  s’a¬ 
baissa  jusqu’à  des  récriminations,  des  chicanes  sans 
fin;  dès  lors  son  talent  diminua  et  les  fruits  de  la 
maturité  ne  répondirent  pas  à  la  vigueur  promise 
par  la  jeunesse.  Aspirer  à  devenir  et  se  croire  un 
des  premiers  chirurgiens  de  l’epoque  a  été  la  grande 
déception  de  sa  vie;  il  s’aperçut  enfin  qu’il  s’élalt 
trompé,  et  l’on  vit  d’assez  bonne  heure,  dans  ses 
paroles  et  ses  actions,  je  ne  sais  quoi  de  fatigué, 
d’alfaissé,  de  brisé,  d’abdiqué.On  remarqua  un  fonds 
d’amertume  et  de  causticité,  de  mécontentement 
hautain,  une  surexcitation  acrimonieuse  s’exerçant 
à  plaisir  sur  les  hommes  et  les  choses.  Qu’arriva- 1- 
il  ?  Richerand  se  retira  le  premier  de  la  lutte  et  de  la 
haute  pratique  chirurgicale.  Vœ  rictis  est  le  mot 
favori  du  monde,  et  il  le  savait.  Sans  quitter  tout  à 
fait  le  théâtre,  il  n’y  joua  plus  le  rôle  actif  et  émi¬ 
nent  qu’il  avait  tant  ambitionné.  Aussi  sa  réputation 
a-t-elle  conservé  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  quelque 
chose  de  eonteslé ,  de  difficile  et  d’incertain  ;  on 
pensait  même  que  eette  réputation  était  sans  racine 
et  sans  base,  parce  qu’il  y  eut  en  lui  quelque  chose 
de  toujours  à  côté  de  l’homme  célèbre,  à  jamais  et 
à  juste  titre.  La  justice  oblige  de  dire  que  ce  juge¬ 
ment  était  trop  rigoureux.  Devenu  riche,  il  eut  le 
bon  esprit  de  vouloir  jouir  de  sa  fortune  et  de  ses 
loisirs.  Ce  parti  était  d’autant  plus  sage  que  les  belles 
lettres  ne  lui  étaient  pas  étrangères;  comme  les  es¬ 
prits  d’élite,  il  s’était  pris  à  leurs  charmes.  Ambroise 
Paré,  Lapeyronie,  Lamartinière.  Maréchal,  Quesnay, 
Louis,  Morand,  Sabatier,  etc.,  lui  en  avaient  donné 
l’exemple.  C’est  môme  ainsi  que  ces  hommesillustres 
avaient  jeté  tant  d’éclat  sur  leur  profession  ;  car  dès 
qu’on  s’avisa  de  parler  latin  à  Saint-Côme,  la  chi¬ 
rurgie  française  reconquit  le  rang  que  des  bistourh 
seùrs  illettrés,  si  communs  autrefois,  lui  avaient  fait 
perdre. 

Toutefois  Richerand  voulut  d’abord  mettre  en 
œuvre,  dans  sa  retraite,  ses  connaissances  et  son  ta¬ 
lent  d’écrivain;  il  avait  entrepris,  dit-on,  une  his¬ 
toire  de  la  chirurgie,  et  il  est  vivement  à  regretter 
qu’il  n’ait  pas  exécuté  son  dessein.  lioin  de  là,  frappé 
ou  plutôt  effrayé  par  le  mouvement  social,  ii  des¬ 
cendit  des  hauteurs  de  la  science  dans  l’arène  des 
passions  politiques,  et  il  publia  un  livre  dont  le  ca¬ 
ractère  est  tout  à  fait  opposé  à  ses  travaux  ordinaires, 
{De  la  population  dans  ses  rapports  avec  la  na¬ 
ture  des,gouoernements^  1-8-T7).  Cet  ouvrage  sur¬ 
prit,  mais  n’eut  qu’un  succès  médiocre  ;  ce  n’était 
en  effet  qu’un  énorme  pamphlet.  On  s’aperçoit  aus¬ 
sitôt  que  l’auteur  n’a  contemplé  ni  d’assez  haut,  ni 
d’un  coup  d’œil  assez  profond  l’état  actuel  des  idées 
sociales.  Il  n’en  voit  qu’un  seul  côté;  aussi  son  livre 
n’esl-il  qu’une  véhémente  réprobation  du  dix-neu¬ 
vième  siècle.  De  là  les  plus  étranges,  les  accusations 
les  plus  virulentes  ;  aux  yeux  de  l’écrivain,  Montes¬ 
quieu  n’est  qu’un  Gascon  cauteleux ^  O’Connell,  un 
Thcî'site  révolutionnaire.  Il  invoque  le  despotisme 
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le  plus  rude,  le  plus  absolu  ;  selon  lui,  la  liberté  et 
l’égalité  ne  sont  que  de  sublimes  niaiseries  politi¬ 
ques.  Comme  en  chirrugie,  il  veut  qu’on  emploie 
le  fer  et  le  feu  pour  guérir  les  plaies  sociales.  Ne 
comprenant  pas  qu’on  peut  être  progressif  sans  être 
subversif,  il  blâme,  il  critique  tout  ce  qui  offre  un  ca¬ 
ractère  de  nouveauté,  même  le  pain  de  gruau. 
C’est  dans  toute  la  rigueur  de  l’expression,  un  ra¬ 
dical  rétrograde,  manquant  de  ce  sens  qu’on  peut 
appeler  le  sens  de  l’actualité.  Au  reste,  la  peur  do¬ 
minait  son  esprit;  émerveillé  du  silence,  de  l’ordre 
servile  qui  avait  régné  sous  Napoléon,  il  en  était 
resté  à  l’empire  de  ce  dernier,  sans  en  considérer  la 
fin  désastreuse.  Il  ne  voyaitdans  le  mouvement  social 
actuel  qu’un  travail  sinistre  de  désorganisation, 
craignant  toujours,  comme  Sieyes,  de  voir  cheviller 
au  pouvoir  Venfer  de  la  république. 

Quoique  l’ouvrage  dont  il  s’agit  n’eùt  pas  le  re¬ 
tentissement  que  l’auteur  attendait  et  même  qu’il 
affectait  de  craindre  ,  ce  livre  montre  cependant  le 
talent  de  Richerand  pour  traiter  certaines  questions 
et  surtout  sa  haute  liberté  de  voir  et  de  s’exprimer. 
C’est  même  là  un  trait  particulier  de  son  caractère 
et  de  son  mérite.  Il  n’élail  pas  homme  à  changer  de 
culte  quand  l’autel  avait  changé  de  divinité.  Riche¬ 
rand  fut  loin  d’être  un  de  ces  esprits  éminents  qui 
font  époque  dans  la  science ,  poussés  par  des  con¬ 
victions  profondes,  hardis  de  pensées  et  d’inven¬ 
tion,  dont  le  génie  plonge  avec  vigueur  dans  les  en¬ 
trailles  de  la  vérité  pour  en  retirer  des  trésors 
inconnus.  De  pareils  hommes  sont  rares,  mais  après 
eux  il  reste  de  belles  places  à  conquérir,  et  il  faut  y 
compter  Richerand.  Ses  conceptions  ne  sont  pas  le 
fruit  d’inspirations  élevées  qui  découvrent  de  vastes 
horisons;  mais  il  ne  faut  pas  croire  non  plus  qu’il 
fut  seulement  habile  à  marteler  sur  l’enclume  de  la 
science  les  découvertes  d’autrui ,  qu’il  n’était  que 
l’homme  qui  glane,  pour  arranger,  polir,  élaborer. 
Sur  beaucoup  de  points  de  pathologie  chirurgicale 
qu’il  n’entre  pas  dans  notre  plan  d’énumérer,  il  a 
trouvé  des  principes  solides ,  donné  des  solutions 
satisfaisantes,  en  un  mot,  lui  aussi  a  jeté  d’heureuses 
semences  dans  le  champ  de  la  science.  Il  aurait 
j>oussé  sans  doute  plus  loin  ses  recherches ,  si  de 
bonne  heure  il  n’eùt  été  en  quelque  sorte  arrêté, 
pétrifié  par  le  génie  hautain,  envahisseur  de  son  ri¬ 
val.  A  dire  vrai,  il  s’occupa  trop  de  ce  dernier,  de 
la  haine  qu’il  lui  voua;  son  caractère  n’était  pas 
assez  fort  pour  être  impartial.  S’apercevant  qu’il 
n’y  avait  pas  moyen  de  tenir  à  deux  le  sceptre  chi¬ 
rurgical  ,  il  voulut  se  confiner  dans  le  quiétisme 
stoïque  ,  déposer  glorieusement  son  ceste,  puis 
doucement  se  laisser  aller  au  courant  des  années, 
ce  fut  en  vain  ;  il  oublia  que  la  pensée  est  le  moule 
de  nos  chagrins  et  de  notre  bonheur.  Sa  mémoire 
et  son  ressentiment  étaient  trop  vivaces;  or,  le  bon¬ 
heur  de  l’étude,  ce  bonheur  d’illustre  origine  ne  lui 
suffisait  pas.  Dans  ses  paroles,  dans  quelques  écrits 
passagers ,  dans  l’éloignement  affecté  des  sociétés 
savantes,  perçait  toujours  ce  sentiment  amer  et  bi¬ 
lieux,  où  SC  puisent  le  doute,  la  critique  et  le  déni¬ 
grement.  La  mélancolie  sourde  qui  d’ordinaire  s’at¬ 
tache  au  génie  méconnu  et  surtout  aux  célébrités 
sur  le  déclin ,  ne  l’épargna  pas  toujours;  des  accès 
de  découragement,  de  pessimisme  ,  en  furent  les 


symptômes  manifestes.  On  doit  d’autant  plus  l’en 
plaindre,  que  son  caractère  était  naturellement  bon 
et  affectueux.  Hors  de  ses  travaux  habituels,  en  un 
^  décathèdi'alisé ,  dans  le  huis-clos  de  l’inti¬ 
mité,  on  le  trouvait  ce  qu’il  était  au  fond  ,  un  chi¬ 
rurgien  profondément  instruit ,  faisant  honneur  à 
sa  profession ,  un  homme  très-éclairé,  obligeant  et 
bon,  qualités  bien  plus  saillantes  encore  quand  il 
pouvait  se  délivrer  de  la  préoccupation  douloureuse 
des  triomphes  d’un  autre,  quand  il  faisait  trêve  avec 
sa  haine.  Il  montrait  alors  une  facilité  de  mœurs, 
une  sorte  de  bonhomie  qui  lui  allaient  bien.  Dès 
qu’on  peut  connaître  un  homme  et  l’expliquer,  on 
est  bien  près  de  l’excuser.  Certainement ,  comme 
la  plupart  des  hommes  qui  ont  de  la  célébrité,  Ri¬ 
cherand  avait  cet  orgueil  carré  par  la  base  que 
rien  ne  peut  ébranler,  car  il  s’appuie  sur  le  rang, 
sur  le  nom,  sur  la  fortune  qu’ils  ont  acquis;  cepen¬ 
dant  il  n’en  donnait  des  preuves  que  dans  quelques 
circonstances.  Il  s’inclina  devant  le  pouvoir  et  les 
hommes  qui  en  sont  les  dépositaires,  mais  qu’on  se  • 
garde  de  le  confondre  avec  ceux  qui,  joignant,  un 
incroyable  besoin  de  paraître  et  de  se  poser,  à  une 
grande  flexibilité,  se  baissent  toujours  trop  pour 
saluer.  Loin  delà,  sa  nature  répugnait  essentielle¬ 
ment  aux  lignes  courbes;  il  y  avait  quehpie  chose 
de  rude  et  d’àpre  dans  sa  manière  d’être  et  de  s’ex¬ 
primer.  Aussi  sa  célébrité  n’est-elle  point  relevée 
de  charlatanisme  et  de  manège  ;  peu  soucieux  de 
faire  crier  son  nom  dans  les  carrefours  de  la  publi¬ 
cité,  l’hypocrisie,  cette  partie  importante  du  savoir- 
faire,  lui  était  odieuse  et  étrangère;  il  fut  aidé, 
protégé  ,  soulevé ,  mais  il  y  eut  de  la  mesure,  de  la 
dignité  dans  sa  rapide  élévation. 

Plutôt  aigri  que  passionné  contre  la  génération 
actuelle,  Richerand  aida  de  son  influence  beaucoup 
de  jeunes  talents.  D’ailleurs  il  encourageait  fran¬ 
chement,  généreusement ,  sans  arrière  pensée.  Le 
ton  d’une  bienveillance  hautaine,  \e  sinite pariulos 
du  protecteur  constitué  en  dignités  ,  était  tout  à 
fait  étranger  à  sa  manière.  Plus  d’une  fois  même 
on  trouva  dans  sa  conduite  celte  chaleur  du  cœur, 
celle  effusion  de  Pâme  qui  caractérisent  le  dévoù- 
ment.  Cependant,  il  donnait  parfois  aux  jeunes  gens 
d’assez  rudes  avertissements.  C’est  ainsi  qu’il  dit 
à  l’un  d’eux,  très-laborieux,  maissans  esprit  :  «Vous 
ne  serez  jamais  qu’une  utilité  ^  tâchez  donc  d’être 
le  plus  utile  possible.  »  Mais  ces  saillies  caustiques 
furent  surtout  dirigées  contre  les  hommes  qui,  se¬ 
lon  son  expression,  prennent  enseigne  et  boutique 
de  savoir-faire  ^  réputations  éphémères  qui  vien¬ 
nent  pâlir  et  s’éteindre  au  dangereux  soleil  du  bon 
sens  public  ,  et  d’une  critique  impartiale.  H  se  mo¬ 
quait  aussi  de  ceux  qui  ont  la  prétention  de  faire 
passer  leurs  traits,  sinon  leurs  œuvres  à  la  postérité  ! 

«  A  l’exception  ,  disait-il,  du  petit  nombre,  nous 
n’avons  de  célébrités  que  sur  du  papier  ,  ou  cou¬ 
lées  en  plâtre,  et  la  solidité  de  la  matière  est  en  rap¬ 
port  avec  la  gloire  du  modèle.  » 

D’un  abord  très-affectueux  ou  sévère  et  glacial, 
selon  la  préoccupation  du  moment,  son  aspect 
étonnait  toujours  ceux  qui  ne  le  connaissaient  «pie 
par  ses  écrits.  Cet  ensemble  assez  massif  du  corps 
et  des  membres,  celle  force  phisique,  ce  luxe  de 
santé  qu’on  remarquait  aussitôt,  formaient  un  con- 
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Iraste  singulier  avec  la  finesse  et  l’élégance  de  son 
style  ;  sa  figure  même,  grassement  épanouie,  n’an¬ 
nonçait  en  général  ni  son  esprit,  ni  son  savoir;  on 
n’y  trouvait  ni  le  maximum^  ni  le  minimum  de 
l’angle  facial  de  Camper.  Ce  n’est  pas  sur  son  front 
qu’on  aurait  lu  ces  caractères  mystérieux  tracés  par 
la  nature  et  qui  disaient  hautemenl^e«?c.  Cependant 
on  remarquait  de  l’expression  dans  son  sourire,  et 
de  l’esprit  dans  son  regard.  Vu  de  profil ,  il  avait 
l’œil  oblique  et  fin  avec  la  patte  d’oie  maligne  et 
moqueuse.  Sa  physionomie  ne  devenait  remarqua^ 
ble,  expressive,  que  quand  il  était  animé  ou  quand 
il  versait  les  flots  de  sa  bilieuse  animadversion  con¬ 
tre  son  rival. 

Malgré  la  force  de  sa  constitution,  Richerand  n’a 


eu  qu’une  carrière  d’assez  courte  durée.  La  sereine 
influence  d’une  belle  position  ,  d’une  vie  en  appa¬ 
rence  calme  et  heureuse ,  n’a  pu  contribuer  à  pro¬ 
longer  ses  jours.  Atteint  d’une  maladie  aigue ,  peu 
caractérisée  d’abord,  il  succomba  à  la  fin  de  janvier 
1840.  Avant  de  mourir,  il  exigea  qu’on  ne  pronon¬ 
çât  aucun  discours  sur  sa  tombe  ,  voulant  sans 
doute  ne  confier  sa  réputation  qu’à  ses  ouvrages,  et 
sa  mémoire  qu’au  cœur  de  ses  amis.  Soit  prudence 
nu  modestie,  une  pareille  défense  prouvait  qu’il  con¬ 
naissait  bien  les  hommes.  En  effet,  qui  donc  ignore 
à  notre  époque  de  scepticisme  et  d’indifférence 
ce  que  peuvent  et  ce  que  valent  les  glorifications 
posthumes  ? 

R.  P. 

[Gazelle  médicale  de  Paris ^  n°  28.) 
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